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Dupla-tarefa na doenga de Parkinson: uma revisdo sistematica de

ensaios clinicos aleatorizados

Dual task in Parkinson’s disease: a systematic review of randomized clinical trials

Resumo

Dupla-tarefa, ou tarefas simultaneas, envolve a execugao de uma tarefa primaria, que é o
foco principal de aten¢do, e uma tarefa secundaria, executada ao mesmo tempo. Portadores
da doenca de Parkinson apresentam uma deterioragdo na marcha quando performances
de dupla-tarefa sio requeridas. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi realizar uma
revisao sistematica de ensaios clinicos aleatorizados do efeito da intervencdo da dupla-
tarefa na marcha em portadores da doenca de Parkinson. Foi realizada uma busca, por
ensaios clinicos aleatorios, nas bases de dados MEDLINE, LILLACS, SciELLO, Cochrane
e PEDro. Dois revisores extraitam os dados de forma independente e a qualidade
metodoldgica foi avaliada utilizando-se a escala PEDro. Foram selecionados dois artigos,
que abrangeram 175 participantes. Foi demonstrado que o treino com marcadores
externos e com a musica, que sao formas de se treinar a dupla-tarefa, apresentou durante
a marcha melhora na performance da marcha. Entretanto, sdo necessarios ainda muitos
estudos do tipo ensaios clinicos aleatorizados para verificar, principalmente, os efeitos da

interveng¢do com a dupla-tarefa na marcha em portadores da doenga de Parkinson.

Abstract

The dual or concurrent task involves performing a primary task, which is the main
focus of attention, and a secondary task, performed at the same time. Parkinson’s
disease show deterioration in gait performance when dual tasks are required. Therefore,
this research aimed to perform a systematic review of randomized clinical trials on the
effect of dual task intervention on gait in Parkinson’s disease. A search for randomized
clinical trials was carried out in MEDLINE, LILACS, SciEL.O, Cochrane and PEDro.
Two reviewers extracted data independently and methodological quality was assessed
using the PEDro scale. Two articles were selected, covering 175 participants. It was
been shown that training with external cues and music, which are ways to train the
dual task during walking, improved gait performance. However, many studies of the
randomized clinical trials type are still required, so as to see, especially, the effects of

dual task interventions on gait in patients with Parkinson’s disease.
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INTRODUCAO

A capacidade de um individuo realizar duas
tarefas a0 mesmo tempo ¢ um pré-requisito para
uma vida normal. A dupla-tarefa (ou tarefas
simultaneas) envolve a execu¢io de uma tarefa
primaria, que é o foco principal de atencio, e
uma tarefa secundaria, que é executada a0 mesmo
tempo. Em circunstancias normais, a realizagao
concomitante de tarefas motoras e cognitivas ¢
comum. Nestas situagdes, em geral as atividades
motoras sio desempenhadas automaticamente. A
marcha, por exemplo, ¢ considerada uma atividade
motora automatica que requer um minimo zput
cognitivo de alto nivel. Porém, para o desempenho
da marcha, percebe-se a importancia e relevancia
de duas func¢oes cognitivas especificas: fungao
executiva e atencao.'

Ha uma evidéncia crescente de que as
mudancas na marcha relacionadas a idade estdao
associadas com a incidéncia de deméncia, sendo
que as alteragoes da dupla-tarefa relacionadas a
marcha podem fornecer informagoes tteis sobre
a relacao entre disturbios da marcha e declinio
cognitivo.? Uma alteragio no controle motor
durante uma dupla-tarefa pode ser indicio do
estado funcional em que se encontra um paciente
durante uma doenca neurolégica, como a doenga
de Parkinson.

O ndimero de individuos com doenca de
Parkinson (DP) no mundo ¢é estimado em
mais de quatro milhdes de pessoas, valor que
tende a dobrar até o ano de 2030.> No Brasil,
a doenca de Parkinson é uma enfermidade
neurodegenerativa, que acomete os nucleos da
base, em que ocorre perda de neurdnios da parte
compacta da substancia negra, com diversas
manifestacdes motoras como tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez, alteracGes posturais,
distarbios de equilibrio e marcha,* e ndo motoras
— cognitivas, neuropsiquiatricas, disturbios do
sono e autonoémicas.’

Os distarbios da marcha e a instabilidade
postural sao limitagdes comuns nos portadores
com DP, sendo sua prevaléncia e severidade
aumentadas com a progressaio da doenga. Em
relacdo a essas manifestacoes, os distirbios que

afetam a marcha tém consequéncias potenciais e
significantes, que incluem: redugdo da qualidade
de vida®" e aumento da dependéncia funcional
do portador da DP, e contribuem sobretudo
para o aumento do risco de quedas.*’

Os déficits na marcha associados com a
dupla-tarefa em portadores de DP tém sido
associados com o aparecimento das primeiras
deficiéncias na marcha e com a severidade dos
sintomas motores."” Os disturbios exacerbados
em condi¢oes de dupla-tarefa ocasionam redugao
na velocidade da marcha, no comprimento do
passo'! e diminuicdo na simetria e coordenacio
entre os passos direito e esquerdo.”

Um aspecto bastante relatado em varios
estudos é que os individuos com doenca de
Parkinson, durante a execucao da marcha em
situacGes de dupla-tarefa, apresentam prejuizo
no seu desempenho motor. Sua marcha ¢ mais
lenta, a fase de suporte bilateral mais longa e de
menor cadéncia, quando comparados a grupos de
pessoas saudaveis.”"® Os sintomas motores que
mais podem contribuir para essas anormalidades
da marcha na dupla-tarefa, em portadores de DP,
sdo rigidez, tremor e bradicinesia.'

Na maioria das vezes, ambos os grupos
cometem erros na dupla-tarefa, mas os portadores
da doenca de Parkinson cometem mais erros e
levam mais tempo para executd-la. Ou seja, existe
uma deterioracdo na marcha desses portadores
quando requeridas performances motoras ou
cognitivas ligadas a uma tarefa secundaria
durante a marcha.” E relatado também que a
possibilidade da melhora desse desempenho com
a pratica é real.”

A DP também esta associada a uma variedade

de deficiéncias  cognitivas, como funcio
executiva, atencao, memoria, habilidade viso-
espacial” e depressao.”’ A prevaléncia desses
déficits cognitivos e sua associagio com os déficits
na marcha durante dupla-tarefa sugerem que eles

sdo fatores com importante contribuicio."

As pesquisas’ sugerem mecanismos que
podem explicar os déficits na marcha durante
a dupla-tarefa na DP. Um deles é que os



portadores com DP podem gerar padroes de
movimentos normais quando focalizam no
desempenho, ou seja, pensam para executar os
movimentos. Desse modo, eles ativam a regido
do cortex pré-motor, intacto, sem recorrer
a0 circuito deficitirio dos nucleos da base,
que auxiliam na producio dos movimentos,
resultando na perda da automaticidade do
controle motor em tarefas como a marcha. Em
situacbes de dupla-tarefa, a utilizagdo desses
recursos corticais para a realizacdo de tarefas
motoras pode comprometer o desempenho de
ambas. Esse prejuizo na tarefa primaria e/ou na
tarefa secundaria ocorre porque as duas tarefas
competem por demandas similares para seu
processamento.”’ Os portadores da DP usam
uma estratégia que trata todos os elementos de
uma tarefa complexa (motor e cognitivo) com
igual prioridade, o que nas tarefas de vida diaria
pode interferir no equilibrio durante a marcha
e levar a quedas, principalmente quando
comparados a adultos jovens e idosos que
possuem comportamento diferente — ou seja,
sacrificam o desempenho na tarefa cognitiva, a
fim de priorizar o equilibrio e a marcha.*

Outro  mecanismo  sugerido  seria a
degeneragao dos neurdnios dopaminérgicos
nos ganglios da base que, segundo algumas
pesquisas, téem diferentes fungbes motoras e
cognitivas.* Patologias que afetam os circuitos
dos ganglios da base que possuem projegio
para o cortex pré-motor podem contribuir para
déficits de funcio executiva na DP — ou seja,
essa degeneracao pode estar associada a déficits
na marcha.” Isso contribui com a ideia de que
as complica¢bes motoras e/ou cognitivas estao
licadas aos circuitos dopaminérgicos, e que
os déficits de marcha durante a dupla-tarefa
podem ser melhorados pelas medicagbes anti-

parkinsonianas.?

Pacientes com DP devem ser submetidos
a terapias de reabilitagdo para evitar tais
complicagoes. Ha evidéncias que sugerem que a
interferéncia de métodos cognitivos ou motores-
cognitivos associados afetam positivamente
o funcionamento fisico, tais como controle
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postural e marcha.” Além disso, a dupla-tarefa
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poderia ser mais uma abordagem na reabilitacao
para os disturbios da marcha.? Essa interferéncia
pode ser utilizada como mais um recurso
terapéutico no portador da DP.

A ocorréncia da dupla-tarefa tem sido
demonstrada em portadores da DP durante
a marcha, porém a literatura nio apresenta
consenso sobre o real efeito dessa interferéncia.
Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi realizar
uma revisio sistematica do efeito da intervencao
da dupla-tarefa na marcha em portadores da
doenca de Parkinson.

METODOLOGIA
Estratégia de busca

Os estudos foram identificados a partir das
bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO,
Cochrane e PEDro. As buscas pelos artigos
foram realizadas no periodo de dezembro de
2011 a fevereiro de 2012. A pesquisa foi limitada
para os artigos publicados entre os anos de
2000 a 2012, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Foram usadas como palavras-chave:
Parkinson’s disease, Enfermedad de Parkinson (doenca
de Parkinson), dual task, doble tarea (dupla-tarefa)
ou 1o task, dos tareas (duas tarefas) ou concurrent
task, tareas concurrentes (tarefas simultaneas) e gait
ou walking, andar o caminando (marcha). Durante a
busca houve o cruzamento dessas palavras com
doenga de Parkinson.

Selecdo dos estudos

Foram considerados como critérios de
inclusio apenas ensaios clinicos aleatorizados
que avaliaram a dupla-tarefa durante a marcha
em individuos com doenca de Parkinson.

Os artigos que obedeceram aos critérios de
inclusio foram analisados independentemente
por dois revisores, que os classificaram como
“incluido”, “excluido” ou “duvidoso”. Nos
casos em que houve divergéncia, os revisores
discutiram até a obtencio de um consenso
quanto a classifica¢ao.
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Os artigos que foram excluidos nio se
adaptaram ao tema proposto, nao apresentaram
grupo controle e apresentaram a dupla-tarefa
utilizando o grupo controle com uma populagao
sem a doenca de Parkinson e revisdes de

literatura.

Andlise metodoldgica

A andlise metodologica dos  estudos
incluidos foi realizada pela escala PEDro,”
constituida de 11 itens que avaliam a qualidade
metodoldgica de ensaios clinicos aleatorizados,
observando a validade interna e se contém
informacoes estatisticas suficientes para torna-

12" Essa escala niao avalia a

lo interpretave
validade externa, significincia ou tamanho do
efeito do tratamento,” mas tem apresentado
confiabilidade “razoavel” a “boa”.”” Os estudos
foram analisados por essa escala de forma
independente, por dois revisores. Nos casos em
que ocorreu divergéncia, os itens discrepantes
foram revistos e discutidos até a obtencao de

consenso a respeito da pontuagio.

Os estudos que obtiveram escore igual ou
maior a 5 (50%) foram considerados de alta
qualidade, de acordo com a literatura pesquisada.”

Dados dos artigos

As informagbes apresentadas nos artigos
selecionados nesta revisio sistematica foram
resumidas nos seguintes tdpicos: autotr/ano;
caracterizagdo da amostra; intervenc¢ao da dupla-
tarefa durante a marcha no grupo experimental e
controle; medidas utilizadas no estudo; resultados
e conclusao.

RESULTADOS

A pesquisa inicial identificou 40 estudos. Apos
analise do titulo e leitura dos resumos, conforme
os critérios de inclusio, 16 artigos foram
selecionados. Estes foram analisados pela escala
de classificacio de PEDro e foram escolhidos
para integrar a revisdo sistematica dois artigos
que abrangeram 175 participantes (quadro 1).

Quadro 1. Classificagao metodoldgica avaliada pela escala PEDro. Curitiba-PR, 2011.

Referéncia 30: Bruin et al.*
Walking with music is a safe and viable tool for gait training in Parkinson’s Disease: The effect of a 13-week
feasibility study on single and dual task walking.
Referéncia 31: Rochester et al %' The immediate effect of attentional, auditory and a combined cue strategy
on gait during single and dual tasks in Parkinso’s Disease.
Bruin et al. Rochester et al*!
1 - Critérios de inclusdo especificados* s S
2 - Alocacio aleatoria S S
3 - Sequéncia de alocagio oculta n n
4 - Igualdade entre grupos no pré-tratamento S S
5 - Participantes cegos n n
6 - Terapeutas cegos n n
7 - Examinadores cegos s S
8 - Follow-np de pelo menos 85% dos participantes n n
9 - Analise por “intencio de tratar” S n
10 - ComparagGes estatisticas entre grupos S s
11 - Especificado o tamanho do efeito e variabilidade S s
Total 5 5

s= sim; n= ndo; *a pontuacio deste item, por ser referente a validade externa, nio é considerada no escore final.”



Dupla-tarefa na doenga de Parkinson

Quanto as variaveis pesquisadas, os dois  de no minimo 30 minutos e frequéncia de trés

estudos relataram uma intervencdo com duracdo  vezes por semana, conforme demonstrado no

que variou entre trés e 13 semanas, intensidade ~ quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas dos artigos selecionados nesta revisao sistematica. Belo Horizonte-MG, 2011.

anos, vivendo
na comunidade

(n=22).

Intervengao grupo controle

O grupo controle
continuou com suas
atividades regulares
durante as 13 semanas de

intervencao (n=11).

Obs.: nos dois grupos
houve a interferéncia da
intervenciao durante a
tarefa simples e a dupla-

tarefa.

causa de quedas.

Autor / Ano Amostra Intervencoes Medidas Resultados e Conclusoes

Bruin et al. Portadores Intervencao grupo miisica - Velocidade da Resultados

(2010)° com doenca Andar trés vezes pot marcha (m/s). Durante o petiodo de 13
de Parkinson semana por, pelo menos, - Tempo da semanas de intervengao o
delevea 30 minutos, escutando passada (s). grupo musica apresentou
moderada, musica individualmente, - Comprimento significativamente um aumento
Hoehn and juntamente com a do passo (m). na velocidade da marcha e
Yahr IT e 111 manutenc¢io das atividades | - Cadéncia na cadéncia e diminuicio no
com idade regulares por 13 semanas (passos/minuto). | tempo da passada, tanto para
média de 65 (n=11). - Numero e a situacao de tarefa simples

quanto na dupla-tarefa.

Conclusao

O estudo demonstrou que
pacientes com doenca de
Parkinson treinados com 13
semanas com musica aumentam
a performance da marcha. O
periodo de treino com musica
(tarefa com demanda cognitiva)
demonstrou melhora da
performance da marcha com
dupla-tarefa.

Rochester et
al. (2010

Portadores
com doenga

de Parkinson,
Hoehn and
Yahr I1, Il ¢
TV, idade 18-80
anos (n=153).

Intervengao

Intervencio de trés
semanas, com nove
sessoes de 30 minutos.
Foi realizada uma
interven¢do com
marcadores externos

(auditivos, visuais e

- Velocidade da
marcha (m/s).

- Comprimento
do passo (m).

- Cadéncia

(passos/minuto).

Resultados

Apbs o treino com marcadores
externos, tanto em situacao

de tarefa simples como na
dupla-tarefa, houve aumento
na velocidade da marcha

e comprimento do passo.

A cadéncia permaneceu

somatossensotiais) inalterada.
durante tarefa simples
e com dupla-tarefa (ex.: Conclusao

andar enquanto carrega
uma bandeja com dois
copos de agua). Um grupo
recebeu trés semanas dessa
intervencao imediatamente
(early). O outro no periodo
de trés semanas tardios
(late). Houve tempo
controle (sem intervengao)

entre esses grupos.

Esses resultados reportaram
que o uso de marcadores
externos para aumento da
aprendizagem motora em
pessoas com doenca de
Parkinson foi definido pelo
aumento da aquisi¢do (tarefa
simples) e automaticidade
(dupla-tarefa) da marcha.
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Em relacio a populagio total pesquisada,
uma caracteristica marcante serem portadores da
doenca de Parkinson de leve a moderada, tanto
o grupo da intervengao como o de controle, com
pontuacao na escala Hoehn and Yahr (utilizada
para medir o estagio da DP) variando de II a
IV. O uso dos medicamentos usuais nao foi
interrompido durante o estudo. A presenca de
uma amostra homogénea, ou seja, igual entre
grupos no pré-tratamento, foi encontrada nos
dois artigos selecionados. Nenhum dos artigos
apresentou o “cegamento” dos participantes e
terapeutas do estudo.

As caracteristicas dos estudos selecionados
estao representadas resumidamente no quadro 2.

O ensaio clinico aleatorizado, realizado por
Bruin et al.,” apresentou como hipdtese que a
intervencao na marcha com a incorpora¢io da
musica seria uma implementa¢do saudavel e
poderia resultar em aumento da performance da
marcha durante condi¢des de tarefa unica e dupla.
Sua amostra constou de 22 portadores da doenga
de Parkinson, de leve a moderada, nos estagios
II e I11, de acordo com a escala Hoenh and Yahr,
idade média de 65 anos, regime medicamentoso
estavel, que se movimentavam independentes,
sem ajuda de acessérios e audicdo preservada.
Os participantes foram randomizados em dois
grupos: 1) controle: tarefa unica e dupla-tarefa;
2) grupo da musica: tarefa unica e dupla-tarefa. A
intervencdo durou 13 semanas, sendo realizada
trés vezes por semana por, pelo menos, 30
minutos.

As medidas foram mensuradas antes e apos
a intervencao de 13 semanas. Os participantes
foram avaliados no tempo “ON” da medica¢io. A
medida primaria deste estudo foi a velocidade da
marcha (m/s) e as medidas secundérias consistem
em tempo da passada (s), comprimento do passo
(m) e cadéncia (passos por minuto). Foram
mensurados também o numero e a causa de
quedas em um diario de “Atividades e Quedas”.
As condi¢oes de teste foram diferenciadas pela
presen¢ado acompanhamento de musica (musica/

niao musica), o requerimento da performance

de tarefas cognitivas simultaneas (Unica tarefa/
dupla-tarefa) ou com/sem obstaculo.”

Como resultado, encontrou-se que apos
o periodo de 13 semanas de intervencio nao
houve efeito nas medidas do grupo controle
(p>.05). Em contraste, o grupo da musica
demonstrou significante aumento na velocidade
(p=.002) e cadéncia (p=.007), e diminui¢ao no
tempo da passada (p=.019). Esses resultados
foram observados em situacao de tarefa unica e
dupla-tarefa, sugerindo que a intervengio teve
efeito diferencial de melhora da performance
da marcha em tarefa unica e dupla no grupo da
musica. O periodo de treino com a musica, que
¢ um marcador externo auditivo ou uma tarefa
com demanda cognitiva, demonstrou melhora
da performance da marcha com dupla-tarefa.
Os autores concluiram que o uso da musica
acompanhado da marcha ¢ uma intervencao
que pode ser usada em portadores da doenca de
Parkinson de leve a moderado.”

Rochester et al’'  realizaram  estudo
randomizado com o objetivo de verificar o efeito
do treino com marcadores externos (auditivos,
visuais e somato-sensoriais) na performance da
marcha para aprendizado motor de portadores
da doenca de Parkinson. Eles definiram
aprendizagem motora como aquisi¢io (tarefa
unica), automaticidade (dupla-tarefa) e periodo
de reten¢ao (sem intervencao). Participaram do
estudo 153 portadores da doenga de Parkinson,
nos estagios 11, ITT ou I'V, de acordo com a escala
Hoenh and Yahr, idade entre 18-80 anos, regime
medicamentoso estavel, que se movimentavam
de forma independente. Os participantes foram
alocados em dois grupos: 1) grupo cedo: recebeu
trés semanas da intervencio imediatamente e
depois se tornou grupo controle; 2) grupo tardio:
inicialmente era grupo controle e depois de trés
semanas tecebeu a intervencdo durante trés
semanas tardiamente. Os dois grupos seguiram
pelo  follow-up (periodo de retencdo) por seis
semanas, totalizando 12 semanas. A intervenciao
era de trés semanas, com nove sessoes de 30
minutos cada.



A medida da aquisicio e automaticidade
da performance da marcha com o treino
de marcadores externos fol comparar essa
performance da marcha depois do treino com
tarefa Gnica e dupla-tarefa. As medidas utilizadas
nesse estudo foram velocidade da matrcha (m/s),
comprimento do passo (m) e cadéncia (passos/
minuto). Os participantes foram testados no
tempo “ON” da medica¢ao.”

Os resultados encontrados foram que, apds
o treino com marcadores externos, tanto em
situacdo de tarefa simples como na dupla-tarefa,
houve aumento na velocidade da marcha e
comprimento do passo, e a cadéncia permaneceu
inalterada. Nos dois grupos, o efeito do treino
foi mantido. Esses resultados demonstraram
que o uso de marcadores externos para aumento
da aprendizagem motora na performance da
marcha em portadores da doenga de Parkinson
foi definido pelo aumento da aquisi¢io (tarefa
simples), automaticidade  (dupla-tarefa) e
periodo de retencao da performance da marcha
com marcadores o que poderia indicar uma

consolida¢io da memoéria em longo termo.”

DISCUSSAQ

A marcha é uma tarefa que demanda atengao e
qualquer tarefa concorrente, sobretudo cognitiva,
e interrompe o bom desempenho desta em
adultos idosos. Um aumento na complexidade
das tarefas cognitivas resulta em aumento na
degradacio da marcha.”> O mesmo ocorre com
os portadores da DP.

Existe grande variedade de estratégias de
reabilitagaioparamelhoraradupla-tarefanamarcha
em portadores da doenca de Parkinson relatadas
em varios estudos.'** 1320 Enrre elas e
encontram estratégias cognitivas e atencionais,
treino de marcha com duas tarefas (cognitiva
ou motora) ou uso de marcadores externos. A
maioria desses estudos foi selecionada para a
primeira fase desta revisao, mas nio passou pela
escala PEDro, porque nio se tratava de ensaios
clinicos aleatorizados e comparavam o grupo

Dupla-tarefa na doenca de Parkinson

de portadores de doenca de Parkinson com um
grupo controle de pessoas, na maioria das vezes
idosos saudaveis. Esses trabalhos demonstraram
também melhora na performance da marcha em
situacdo de dupla-tarefa, relatando, como nesta
revisao sistematica, aumento na velocidade da
marcha' e na amplitude dos passos.'>!

Esta revisio teve como objetivo demonstrar o
efeito de um treino com dupla-tarefa em pacientes
portadores da doenca de Parkinson. A revisao
demonstrou, nos dois artigos selecionados, que
na intervencao proposta o uso de marcadores
externos (visuais, auditivos ou somato-sensotiais)’'
ou a musica® foram aplicados na condi¢io de
tarefa simples e dupla-tarefa. Obteve-se como
resultado a melhora na performance da marcha,
com utilizacio de marcadores externos, tanto
em situagdo de tarefa simples como na dupla-
tarefa em portadores da doenga de Parkinson.
A melhora da performance da marcha na dupla-
tarefa foi observada nos dois estudos pelo
aumento da velocidade da marcha,** diminuicio
no tempo da passada,” aumento do comprimento
do passo,” sendo que a cadéncia aumentou no

1‘30

estudo de Bruin et al.”’ e permaneceu inalterada

no estudo de Rochester et al.%!

O estudo de Rochester et al’' sugeriu
também que as melhorias adquiridas na marcha
com dupla-tarefa se deveram provavelmente a
automaticidade da marcha, ja que essas melhorias
transferidas para a marcha sem marcadores
foram mantidas em um periodo de follow-up de
seis semanas.

Na analise descritiva da populagao total,
observa-se certa homogeneidade das amostras dos
dois estudos selecionados para essa revisio, uma
vez que eles utilizaram portadores com doenga de
Parkinson de leve a moderada, Hoehn and Yahr 11
a IV com idade média de 65 anos, o que permite
uma conclusao especifica para essa amostra. Outro
fator observado ¢é que, nos estudos selecionados,
os participantes foram avaliados no tempo “ON”
da medicacio, sendo que as melhorias encontradas
nos resultados deste estudo sio demonstradas
somente durante o efeito das medicac¢oes.
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A analise dos parametros, duragio da pratica
(semanas) das intervencoes com a dupla-tarefa
utilizadas nos estudos desta revisao sistematica
revelou falta de padronizacio. A duracio da
intervencao vatriou de trés’ a 13 semanas.” Logo,
a utilizagdo desse parametro distinto nos dois
estudos selecionados impossibilitou determinar
quais destes sao mais eficazes para a obtencido
dos beneficios desejados. Além disso, apenas
um dos estudos® apresentou um periodo de
Jfollow-up para verificar a manutengdo dos ganhos
adquiridos, o que é importante para verificar o
efeito do tratamento em longo prazo.

Os dois trabalhos apresentados pontuaram no
mascaramento dos examinadores e nenhum deles
pontuou nos quesitos cegamento dos sujeitos e
dos terapeutas.”™! O mascaramento é um aspecto
importante, uma vez que as expectativas dos
examinadores quanto aos desfechos avaliados
podem influenciar no resultado das medidas.
O conhecimento dos sujeitos e dos terapeutas
sobre a interven¢ao proposta também podem
influenciar no resultado das medidas finais.
No entanto, no caso de interven¢do como as
propostas nos dois estudos apresentados, que
sao atividades com todas suas implicacOes e
foram distintas para os dois grupos, impedindo
invariavelmente esses cegamentos. Portanto, nao
houve estudos duplo-cegos, que sao considerados
o padrio ouro para se avaliar a eficicia de uma
intervencio e a consisténcia de seus resultados.
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