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RESUMO 

 

As doenças respiratórias crônicas (DRC’s) afetam a qualidade de vida e a 

capacidade funcional dos indivíduos. As tarefas funcionais mais afetadas são a 

cognição, a marcha e o equilíbrio, sendo ainda mais comprometidas quando 

associadas à dupla tarefa (DT), diminuindo a autonomia dessa população. Dessa 

forma, o objetivo do estudo foi analisar as principais alterações da cognição, das 

variáveis espaço-temporais da marcha e do equilíbrio em indivíduos com DRC’s 

durante a realização de atividades simples e de dupla tarefa. Participaram do estudo 

observacional transversal 69 participantes, 37 que possuíam o diagnóstico clínico de 

DRC’s (GDRC) e 32 sem diagnóstico de DRC’s formando o grupo referência (GR). 

Na análise das tarefas cognitivas foram utilizadas a contagem regressiva de 3 em 3 

e leitura no celular. A marcha e o equilíbrio foram avaliados através do Acelerômetro 

e Giroscópio BAIOBIT. Os parâmetros espaço-temporais da marcha analisados 

foram à velocidade, a cadência, o comprimento da passada e do passo e tempo do 

passo dos membros inferiores direito e esquerdo. Na avaliação do equilíbrio foram 

avaliados o ângulo de oscilação, a oscilação ântero-posterior e latero-lateral, a área 

de elipse, a velocidade de oscilação e o índice de equilíbrio. Após, a tarefa cognitiva 

foi realizada juntamente com a tarefa motora da marcha e do equilíbrio, 

caracterizando uma atividade de DT. Como resultado, o GRDC teve pior 

desempenho nos testes cognitivos em relação ao GR, porém na análise intragrupos 

não houve resultado significativo na tarefa cognitiva associada a funções motoras.  

Entretanto, observa-se uma tendência de piora na leitura do celular em ambos os 

grupos. Da mesma maneira, foi observado que indivíduos com DRC´s apresentam 

piores parâmetros da marcha, principalmente na velocidade, cadência e tempo de 

passo em relação ao GR. O mesmo ocorreu no equilíbrio bipodal com piora em 

todos os parâmetros analisados. Em relação as DTs, o grupo sem DRC’s apresentou 

piora tanto do equilíbrio como na marcha associado principalmente a tarefa com o 

celular, já os pneumopatas apresentaram nitidamente uma tendência de piores 

resultados, mas sem significância estatística, mas com forte correlação evidenciada 

através do Mapa de calor, que demonstrou que quanto maior a dispneia percebida 

pelos indivíduos, maior a dificuldade apresentada para realizar atividades 

simultâneas. Dessa forma, podemos concluir que indivíduos com patologias 

pulmonares crônicas apresentam maiores déficits de cognição, equilíbrio e marcha 



quando comparados a indivíduos sem a patologia, bem como valores influenciados 

pela introdução da dupla tarefa, principalmente a tarefa de leitura simultânea no 

celular, fortemente relacionada com o grau de dispneia apresentado.   

 

Palavras-chave: Análise da marcha, equilíbrio, cognição, dupla tarefa, doenças 

pulmonares. 

  



ABSTRACT 

 

Chronic respiratory diseases (CRDs) affect individuals’ quality of life and 

functional capacity. The most affected functional tasks are cognition, gait, and 

balance, which are further compromised when associated with dual-tasking (DT), 

thereby reducing the autonomy of this population. Thus, the objective of this study 

was to analyze the main changes in cognition, spatiotemporal variables of gait and 

balance in individuals with CRDs during the performance of single and dual-task 

activities. 

The cross-sectional observational study included 69 participants: 37 with a 

clinical diagnosis of CRDs (CRD group, GCRD) and 32 without a diagnosis of CRDs, 

forming the reference group (RG). The cognitive tasks analyzed consisted of 

countdowns in threes and reading on a mobile phone. Gait and balance were 

assessed using the BAIOBIT accelerometer and gyroscope. The spatiotemporal gait 

parameters analyzed were speed, cadence, stride length, step length, and step time 

for both the right and left lower limbs. 

In the balance assessment, the following parameters were measured: sway 

angle, anteroposterior and mediolateral sway, ellipse area, sway velocity, and 

balance index. Subsequently, the cognitive task was performed simultaneously with 

the motor tasks of gait and balance, characterizing a DT activity. 

As a result, the GCRD showed worse performance in cognitive tests compared 

to the RG; however, in the intragroup analysis, no significant results were found for 

the cognitive task combined with motor functions. Nevertheless, a trend toward 

poorer performance in the mobile phone reading task was observed in both groups. 

Similarly, individuals with CRDs presented poorer gait parameters, especially in 

speed, cadence, and step time, compared to the RG. The same was observed in 

bipodal balance, with deterioration in all parameters analyzed. 

Regarding DTs, the group without CRDs showed deterioration in both balance 

and gait, mainly when associated with the mobile phone task. In contrast, individuals 

with CRDs clearly showed a trend toward worse results, although without statistical 

significance, but with a strong correlation evidenced through the heatmap, which 

demonstrated that the greater the dyspnea perceived by individuals, the greater the 

difficulty in performing simultaneous activities. 

 



In conclusion, individuals with chronic pulmonary diseases present greater 

deficits in cognition, balance, and gait compared to individuals without the disease, 

as well as values influenced by the introduction of dual-tasking, especially the 

simultaneous mobile phone reading task, which is strongly related to the degree of 

dyspnea reported. 

 

Keywords: Gait analysis, balance, cognition, dual-tasking, pulmonary diseases. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO  

O sistema cardiorrespiratório é composto por diversos órgãos que são 

responsáveis pelo equilíbrio fisiológico, a homeostase. Sua principal função é 

garantir o suprimento de oxigênio e a remoção de dióxido de carbono. Os pulmões 

são responsáveis pelas trocas gasosas, enquanto o coração atua como uma bomba, 

impulsionando o sangue oxigenado para todo o corpo e removendo resíduos 

metabólicos através dos vasos sanguíneos (IAIZZO et al., 2022). Além disso, para o 

bom funcionamento desse sistema há a integração de vários outros sistemas, que 

garantem a adaptação rápida e precisa nas demandas fisiológicas, como ativação 

do sistema nervoso autônomo nas atividades simpáticas através da regulação da 

frequência cardíaca e respiratória, da pressão arterial e modulação da 

broncodilatação e broncoconstrição (ZOCCAL et al., 2021).  

As doenças respiratórias crônicas (DRCs) pertencem ao grupo de patologias 

não transmissíveis que são decorrentes de alterações no tecido pulmonar, podendo 

estar associadas a distúrbios circulatórios, problemas imunológicos, congênitos, 

problema no sistema nervoso central, doenças sistêmicas, alterações ambientais e 

infecciosas. As DRC’s mais comuns são a doença pulmonar obstrutiva crônica 

(DPOC), asma, a sarcoidose, fibrose pulmonar e doenças ocupacionais que são as 

pneumoconioses (GBD, 2017). 

Os fatores de risco incluem exposição a toxinas, poluição e contato com a 

fumaça do cigarro, sendo de forma ativa ou passiva. Dados da organização mundial 

da saúde (OMS) demonstram que 99% da população mundial respira ar com 

elevadas níveis de poluentes, estudos recentes demonstram que cerca de 7 milhões 

de pessoas morrem ao ano, sendo os níveis de poluentes mais preocupante em 

países de baixa e média renda (WHO, 2021). Além disso, cerca de 450.000 mortes 

por ano são devido a exposição a fatores de risco respiratório no ambiente de 

trabalho (ILO, 2017). Nos Estados Unidos entre o ano de 1999 e 2018 foram 

registradas mais de 43.000 mortes devido a pneumocinioses, dentre elas a silicose 

que está relacionada a indústria de pedras artificiais (NIOSH, 2021). 

As doenças respiratórias crônicas são uma das maiores causas de 

mortalidade e morbidade no mundo. Em 2017, 544,9 milhões de pessoas possuíam 

algum tipo de DRC’s, tendo um aumento de 39,8% em relação ao ano de 1990, 

sendo a terceira maior causa mundial de óbitos, comparando com o ano de 2000 



onde essas doenças ocupavam a quarta posição (WHO, 2022; GBD, 2017). Além de 

afetar drasticamente a qualidade de vida das pessoas, estudos demonstram 

aumento considerável dos custos de assistência médica. Em 2018, na Europa houve 

um custo de 380 bilhões de euros em atendimentos para pacientes com doenças 

crônicas, sendo incluídos a assistência primária e hospitalar (VOGELMEIER et al, 

2019).  

Os principais sintomas das DRCs são tosse crônica, dispneia, fadiga, 

produção de secreção, diminuição da tolerância ao exercício, infecções respiratórias 

recorrentes, ausculta ruidosa (WHO, 2021). Devido a isso, os portadores de DRC’s 

também apresentam déficits motores como distúrbios da marcha e equilíbrio devido 

à fraqueza muscular, maior demanda de oxigênio para realizar uma tarefa simples e 

alterações da postura, levando a aumento da instabilidade e consequentemente 

maior número de quedas (SANSEVERINO et al, 2016; LI et al, 2021).  

Da mesma maneira, estudos demonstram que indivíduos com DRC’s 

apresentam sintomas psicológicos como ansiedade, depressão, estresse e 

isolamento social, bem como sintomas cognitivos como o déficit de atenção, 

problemas de memória, dificuldades no planejamento e organização de tarefas, e 

comprometimento na fluência verbal. A revisão sistemática de Yohannes et al. 

(2017) observou que 1 em cada 4 pessoas com DPOC e um em cada com 

Insuficiência Cardíaca Crônica (ICC) sem demência possuíam distúrbios cognitivos. 

Da mesma forma, um estudo longitudinal de Lutsey et al. (2019) encontrou que a 

DPOC pode aumentar o risco do desenvolvimento de demências e Alzheimer na 

meia idade dessa população. 

O sistema cognitivo envolve diversas tarefas como memória, percepção, 

linguagem, função executiva e raciocínio crítico (GOLDSTEIN et al., 2014; 

BADDELEY et al., 2015). A cognição envolve várias regiões cerebrais, dentre ela o 

sistema límbico que está associado à memória e regulação emocional, o córtex pré-

frontal que é responsável pelo planejamento e função executiva e áreas associativas 

como o temporal que é responsável pelo processamento da linguagem (MORGANE 

et al, 2003; MILLER et al, 2001; KANDEL et al, 2000). Assim também, estudos 

recentes demonstram que a capacidade cognitiva também está relacionada aos 

distúrbios motores como a marcha, pois funções executivas como atenção, 

visuoespacial e processamento de informações estão diretamente associadas à 

regulação e adaptação da caminhada. Estudos recentes demonstram que indivíduos 



idosos, com problemas neurológicos como Alzheimer e Parkinson e com distúrbios 

pulmonares como DPOC possuem déficits na marcha devido a alterações cognitivas 

(ZHOU et al, 2023; MENANT et al, CRAIG et al, 2020). 

Desse modo, a cognição é uma área de extrema importância para o pleno 

funcionamento do organismo como um todo, pois é através dela que há a execução 

de tarefas diárias e compressão das coisas que acontecem ao redor do indivíduo, 

além de favorecer a autonomia e capacidade de tomada de decisão do indivíduo 

(GOLDSTEIN et al., 2014; BADDELEY et al., 2015). Da mesma maneira, estudos 

recentes observaram que pacientes com distúrbios respiratórios apresentam menor 

distância percorrida no teste de caminhada dos seis minutos, diminuição do 

comprimento da passada e velocidade da marcha, bem como menor capacidade em 

realizar as duas tarefas de vida diárias, impactando diretamente na qualidade de 

vida e autonomia dessas populações (O'DONNELL et al, 2016; ZAGO et al, 2018; 

YOON et al, 2022; ZHANG et al, 2021).  

Há vários estudos envolvendo marcha e DPOC, porém há poucos envolvendo 

outras doenças pulmonares e nenhum com DRC’s de um modo geral. Isso pode ser 

justificado devido a maior prevalência e mortalidade da DPOC, levando ao maior 

interesse por essa população (CAVALHERI et al, 2011; O'DONNELL et al, 2016; 

YOON et al, 2022). Do mesmo modo, um estudo transversal de Jirange et al 2021 

observou através do analisador de marcha Win-Track que indivíduos com DPOC 

apresentavam maior tempo de balanço em comparação à saudáveis. Da mesma 

forma, Liu et al 2017 avaliaram a mesma população durante um teste de caminhada 

de 6 minutos e observaram diminuição do comprimento do passo e da passada e 

aumento da variabilidade da marcha quando comparado com os saudáveis. 

Também Iwakura et al. (2019) analisaram que distúrbios na marcha estão 

associados a problemas funcionais, tendo como resultado diminuição do tempo do 

passo e velocidade da marcha levando a piora na execução do teste de caminhada 

de 6 minutos (DTC6) e comprimento do passo sendo que foi diretamente 

relacionado à fraqueza muscular e inatividade física. 

Já em indivíduos com fibrose pulmonar não há estudos avaliando todas as 

fases da marcha, apenas testes de caminhada. Nolan et al. (2023) observaram que 

déficits nos testes da marcha de quatro metros (4MGS) estão associados ao 

aumento de hospitalizações e óbitos em pacientes com fibrose pulmonar.   



Importante ressaltar que para deambular são necessários vários engramas 

motores, alternando flexão e extensão dos membros inferiores e estabilização da 

postura para mover o corpo na direção desejada (PERRY, 2005; LUNDY-EKMAN, 

2011). A deambulação é complexa, pois envolve vários sistemas, dentre eles, o 

sistema nervoso central, musculoesquelético, cardiorrespiratório, visual, 

somatossensorial, vestibular e cognitivo que interagem entre si para promover o 

deslocamento do indivíduo. Sendo assim, a marcha é uma das atividades funcionais 

mais complexas e importantes para o ser humano, através dela há a possibilidade 

de locomoção, estando diretamente envolvida na autonomia e qualidade de vida do 

indivíduo.  

Da mesma maneira, o equilíbrio é uma capacidade fundamental para a 

funcionalidade do indivíduo, pois é através dele que há a possibilidade de 

estabilidade quando parado ou nas trocas de postura, evitando assim a queda. 

Assim como para a marcha, para que haja o equilíbrio há o envolvimento de vários 

sistemas, dentre o visual, vestibular, proprioceptivo e muscular (SHUMWAY-

COOKET et al, 2016). O cérebro capta as informações através das vias sensitivas 

periféricas para detectar a posição do indivíduo no espaço, após envia comandos 

para os nervos motores para ajustar o tônus muscular, estabilizar a postura ou se 

preparar para um novo gesto motor. Além disso, a todo o momento o sistema 

nervoso central recebe informações sobre posicionamento e estabilidade fazendo 

com que haja ajustes e melhorias do equilíbrio (HORAK et a, 2006).  

Vários fatores afetam o equilíbrio, dentre eles o avanço da idade que há a 

diminuição da capacidade sensorial e muscular, nas doenças neurológicas que 

afetam diretamente o controle motor, doenças cardiopulmonares devido à fadiga 

muscular pelo baixo suprimento energético, problemas nas vias sensórias como 

distúrbios visuais e vestibulares, uso de medicamentos e fatores ambientais como 

lugares com pouca luminosidade ou muitos obstáculos (HORAK et al, 2006; 

PETERKA et al, 2002; WOOLLACOTT et al, 2002; CHATAIN et al 2024).  

Dessa maneira, um estudo transversal avaliou o equilíbrio de indivíduos com 

ICC onde observaram que o grupo controle tinha melhor controle postural e 

estabilidade na marcha avaliada pelo Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-

BESTest) e diminuição da mobilidade, funcionalidade e estabilidade pelo Timed Up 

and Go (TUG) (OZCAN et al, 2022). Porém, há poucos estudos avaliando o 

equilíbrio nas DRC’s, e os estudos presentes na literatura avaliam apenas indivíduos 



com DPOC, sendo que, há apenas três estudos envolvendo essa temática, mas 

nenhum destes avaliam de maneira detalhada os parâmetros do equilíbrio nessas 

populações. 

Dentre os estudos, Voica et al. (2016) observaram maior risco de quedas em 

indivíduos DPOC com fenótipo bronquiteto em relação aos enfisematosos, porém os 

dois fenótipos apresentavam maior desequilíbrio em relação aos saudáveis nos 

testes de equilíbrio. Assim também, Porto et al. (2017) avaliaram o equilíbrio estático 

e dinâmico através da posturografia computadorizada e a Escala de Equilíbrio de 

Berg em indivíduos com DPOC de todos os níveis de gravidade. O resultado do 

estudo foi que pacientes com a doença apresentavam maior risco de quedas, além 

de terem maior comprometimento de equilibro estático e dinâmico, sendo que 

quanto mais velhos maior era esse comprometimento em relação aos saudáveis.  

Já Florian et al. (2024) utilizaram a Escala de Equilíbrio de Berg (BBS), Single 

Leg Stance (SLS) e TUG e observaram pior desempenho da BBS, assim como 

apresentavam mais medo de cair na escala Falls Efficacy Scale International (FES-I) 

no grupo DPOC, diminuindo assim a mobilidade funcional e equilíbrio dessa 

população. Portanto o equilíbrio é fundamental para a estabilidade do indivíduo, bem 

como a redução do risco de quedas, influindo diretamente nas atividades de vida 

diária (AVD’s) e na independência, sendo bem prejudicado no DPOC e pouco 

estudado em outras patologias pulmonares crônicas (PORTO et al, 2017; FLORIAN 

ET 2024; VOICA et al 2016). 

Da mesma maneira, nas atividades diárias o ser humano realiza várias 

atividades simultâneas, exigindo recursos motores como a marcha e o equilíbrio e 

também atividades cognitivas. Dessa forma, a capacidade de realizar duplas tarefas 

(DP) também estão relacionadas à funcionalidade e autonomia do indivíduo, pois 

para realizar atividades duplas é necessária a divisão de atenção e habilidades de 

processamento das informações no sistema nervoso central para que todas as 

demandas sejam realizadas, isso resulta na falha de uma ou ambas tarefas 

propostas devido o esgotamento de recurso disponível (MIYAKE et al, 2000; 

FRASER E BHERER 2013; et al, 2016; NNODIM et al, 2016). Há várias tarefas que 

o ser humano realiza ao mesmo tempo como andar e falar ao telefone, cozinhar e 

falar com familiares, dirigir e trocar a estação do rádio, entre outras (YANG et al., 

2007; FRASER E BHERER 2013; LU et al., 2015; PLUMMER E ESKES, 2015; 

NNODIM et al, 2016). 



Nesse contexto, as DP’s podem ser duas motoras, duas cognitivas ou 

motores e cognitivos simultâneas. As tarefas motoras podem envolver força, 

equilíbrio, marcha e/ou coordenação. (YOGEV-SELIGMANN et al, 2012; MCISAAC 

et al, 2015; PLUMMER et al, 2015; SMITH et al, 2016). Já as cognitivas podem ser 

avaliadas através de testes como listar o maior número de palavras, soletrar de trás 

para frente, testes matemáticos como a subtração, evocação de palavras que 

consiste em falar palavras com determinada letra, leitura, entre outros (HOLLMAN et 

al, 2007; HOLLMAN et al, 2010; MIRELMAN et al, 2014; LU et al, 2015; SCHABRUN 

et al, 2014).  

Sabe-se que jovens adultos conseguem realizar com maior facilidade tarefas 

duplas do que adultos mais velhos, sendo que quanto mais idade maior o nível de 

atenção demandado, menor a capacidade de realizar tarefas duplas, como caminhar 

enquanto fala ou lê, sendo um fator preditor de quedas e diminuição da 

independência funcional do indivíduo (AZADIAN et al, 2016; JAYAKODY et al, 2022; 

SCHAEFER et al., 2015; WOLLESEN et al., 2016). Nos Estados Unidos em 2010 o 

custo com lesões e óbitos relacionados a quedas não intencionais em adultos velhos 

foi de US$ 78 bilhões (VERMA et al., 2016). Além disso, estudos recentes 

demonstram déficits da capacidade de realizar duplas tarefas outras populações, 

como indivíduos com dores crônicas, nas doenças neurológicas e nas pneumopatias 

(VILLAFAINA et al, 2018; DEBLOCK-BELLAMY et al, 2020; SCHWENK et al; 

JAYAKODY et al, 2022). 

Entretanto, há apenas quatro estudos que avaliaram a influência das DTs na 

cognição, na marcha e no equilíbrio em indivíduos com DRC’S, sendo que nesses 

estudos foram avaliados apenas portadores de DPOC. Dessa maneira, a maioria 

dos estudos no DPOC avalia a função motora de caminhada ou equilíbrio 

envolvendo a tarefa cognitiva de contagem, porém dois estudos avaliaram a 

cognição através do 1-back que mensura a memória curto prazo e o teste de Span 

de Dígitos que verifica a memória de trabalho e atenção (OZSOY et al, 2021; 

FLORIAN et al, 2014; HASSAN et al, 2020; CHATAIN et al, 2025). 

Hassan et al. (2020) avaliaram a caminhada com a DP cognitiva Span de 

Dígitos através da taxa de oxihemoglobina no córtex pré-frontal (ΔO 2 Hb) em 

pacientes DPOC sem uso de oxigênio. Como resultado principal, encontraram que 

não houve significância das DP em relação às tarefas simples no grupo DPOC em 

comparação aos saudáveis, porém, os pneumopatas apresentaram menor 



velocidade em todas as análises da marcha. Corroborando com isso, Chatain et al. 

(2025) avaliaram a resistência muscular e a dupla tarefa no teste de 1-back e 

descobriram que pacientes fadigados tendem a ter mais dificuldade em realizar DP 

em relação ao controle. Um estudo transversal de Ozsoy et al 2021 também avaliou 

DP’s na DPOC utilizando o teste de funcionalidade Timed Up and Go (TUG), 

equilíbrio e teste cognitivo de contar regressivamente. A avaliação foi realizada com 

e sem a tarefa dupla, além de medir a taxa de respostas corretas por segundo 

(RCR) como um indicador da cognição. Os resultados revelaram que o grupo com 

DPOC apresentou menor taxa de respostas corretas (RCR) em comparação ao 

grupo controle, demonstrando menor número de acertos dentro do intervalo de um 

segundo. Nesse contexto, Florian et al 2024 também avaliaram o TUG e testes de 

equilíbrio associado à mesma tarefa cognitiva em pacientes DPOC graves em 

relação à saudáveis, e observou que a interferência de dupla tarefa (DTI) foi 

deficitária em todos os testes no grupo pneumopata. Além disso, também o grupo 

DPOC teve pior desempenho em relação aos saudáveis na RCR. 

Diante do que foi apresentado, é perceptível que as DRC’s afetam 

significativamente a capacidade respiratória do indivíduo, mas há sinais de que há 

também déficits significativos na cognição, marcha e equilíbrio dessa população. 

Essa piora é mais evidente quando associada a atividades simultâneas, 

prejudicando o desempenho de uma ou ambas as tarefas, afetando a qualidade de 

vida, a autonomia e favorecendo quedas nesta população. No entanto, existem 

poucos estudos que analisem essas condições. Os estudos que analisem a DT-s 

focam apenas em indivíduos com DPOC, enquanto há uma grande variedade de 

patologias pulmonares que ainda não foram estudadas. 

Da mesma maneira, já está descrito que doenças que apresentam hipoxemia 

crônica como as DRC’s demonstram déficit cognitivo importante devido a privação 

de oxigênio, sendo esses distúrbios dificuldades de memória atenção e 

processamento de informações, porém a poucos estudos envolvendo a DP nessas 

populações, sendo um marcador importante para a autonomia e funcionalidade do 

indivíduo. Da mesma maneira, os testes cognitivos usados nas avaliações de tarefa 

simultâneas utilizam apenas testes de memória e atenção e testes matemáticos para 

avaliar o processamento de informações, porém não há nenhum estudo envolvendo 

a leitura no celular, a qual é uma DP muito utilizada na sociedade atualmente, sendo 

um marcador importante de funcionalidade e risco de quedas, pois demanda 



atenção, processamento rápido das informações, bem como capacidade 

visuoespacial para manter a estabilidade e a função motora enquanto usa o 

aparelho celular. 

Além disso, sabe-se que indivíduos com problemas pulmonares crônicas 

apresentam problemas motores devido à fraqueza muscular e diminuição da 

capacidade energética. Porém, não há estudos avaliando com dados mais precisos 

os parâmetros da marcha e equilíbrio através do uso do Acelerômetro Baiobit nas 

tarefas simples e duplas nas DRC’s, por isso essas capacidades motoras estão 

diretamente ligadas a qualidade de vida e autonomia do indivíduo, sendo elas 

fatores de risco para quedas e diminuição da capacidade funcional dessa população. 

Portanto, é de extrema importante avaliar a cognição, a marcha, o equilíbrio e 

as duplas tarefas nas DRC’s, favorecendo a compressão dos sintomas além dos 

respiratórios desses indivíduos. Dessa forma, além do estudo ser de grande valia 

para a comunidade acadêmica, a pesquisa também ajudará a melhora do 

diagnóstico funcional e consequentemente o tratamento nesta população, 

favorecendo a qualidade de vida e autonomia dos indivíduos. Assim também, a 

pesquisa terá um impacto positivo ao programa de reabilitação onde foi realizada, 

pois abordou vários assuntos que poderão melhorar ainda mais os atendimentos, 

bem como os diagnósticos desses pacientes, além de ratificar as abordagens já 

empregadas, favorecendo assim a melhor intervenção para essa população. 

 

  



2 OBJETIVOS  

 

O objetivo geral do trabalho foi avaliar a cognição, a marcha e o equilíbrio 

durante tarefas simples e tarefas duplas em indivíduos com doenças pulmonares 

crônicas (DRC’s).  

Dessa maneira, a dissertação é composta por dois artigos científicos para 

elucidar a temática e expressar os dados com melhor clareza: 

 O artigo 1: Teve como objetivo principal avaliar a cognição e a marcha em 

tarefas simples e duplas em indivíduos com DRC’s.  

O artigo 2: Teve como objetivo principal avaliar a e cognição e o equilíbrio em 

tarefas simples e duplas em indivíduos com DRC’s.  
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5 CONCLUSÃO GERAL  

O presente trabalho abordou questões fundamentais sobre a funcionalidade 

de indivíduos com doença respiratória crônica (DRC), objetivando analisar a 

influência das duplas tarefas (DT) na cognição, marcha e equilíbrio. 

Em ambas as análises, os pneumopatas apresentaram deterioração da 

função cognitiva tanto em condições isoladas quanto associadas às tarefas motoras. 

O comprometimento cognitivo foi confirmado através da escala MOCA. 

Paralelamente, uma parcela significativa da amostra de indivíduos com DRC 

apresentou baixa escolaridade, fator que pode estar associado à reduzida reserva 

cognitiva e ao acesso limitado a tratamentos especializados, influenciando 

diretamente o prognóstico desta população. 

Similarmente, os indivíduos com problemas pulmonares demonstraram 

déficits nos parâmetros da marcha, principalmente na velocidade, cadência e tempo 

de passo em ambos os membros inferiores, resultando em disfunção locomotora 

que compromete diretamente a funcionalidade. O achado foi bastante semelhante 

na análise do equilíbrio, onde os pneumopatas apresentaram desempenho inferior 

no equilíbrio bipodal comparado aos indivíduos sem DRC, apresentando maior 

oscilação médio-lateral, maiores velocidades em ambas as oscilações, maiores 

valores na área de elipse e rastreamento total, bem como piores índices de 

equilíbrio. Já no apoio unipodal simples, demonstraram pior performance na área de 

elipse e no índice de equilíbrio, evidenciando déficit importante no controle postural 

desta população. 

A inclusão das DT cognitivas evidenciou uma forte tendência de deterioração 

tanto nos parâmetros de marcha como nas variáveis do equilíbrio analisadas, onde 

apenas a variável de oscilação medial/lateral durante a leitura no celular apresentou 



resultado estatisticamente significativo. Analisando com cuidado os dados, percebe-

se uma amostra muito heterogênea, com altíssimos desvios-padrão. Por isso, a fim 

de embasar estes achados, observou-se que através da análise de correlação, 

demonstrada pelos mapas de calor, onde se correlacionou o grau de dispneia nas 

AVD´s sobre a marcha e o equilíbrio, observa-se claramente que quanto maior a 

gravidade da dispneia percebida, pior o desempenho da marcha em relação às DT 

nos indivíduos com pneumopatias. No equilíbrio, esta correlação apareceu no 

equilíbrio unipodal.  

Portanto, os resultados deste estudo ratificam que as DRC’S não afetam 

somente a capacidade respiratória, mas também a função cognitiva, a capacidade 

de deambulação e o controle postural, favorecendo a diminuição da funcionalidade e 

aumento do risco de quedas. Dessa maneira, ratificamos a importância da adesão 

de atividades envolvendo DT envolvendo treinamento de cognição, marcha e 

equilíbrio para favorecer a autonomia e funcionalidade dessa população. Além disso, 

é importante salientar a relevância da implementação de exercícios voltados para a 

estabilidade, tanto em nível unipodal quanto bipodal, bem como de treinamento 

cognitivo para melhorar a função neurológica e executiva, para favorecer a melhora 

global do indivíduo, uma vez que a reabilitação pulmonar em muitos casos tem foco 

apenas função pulmonar e a marcha. 

Para trabalhos subsequentes, recomenda-se um maior número amostral, o 

que irá gerar maior robustez estatística, além de favorecer o poder de generalização 

dos estudos, bem como através da ampliação do estudo para vários locais, não 

apenas um centro de reabilitação. Do mesmo modo, sugere-se a estratificação em 

grupos de acordo com a idade, gravidade da doença e tempo de atendimento, o que 

facilitará a visualização das variáveis em todos os subgrupos. Dessa forma, esses 



ajustes metodológicos poderão demonstrar questões não contempladas nesse 

presente estudo, favorecendo a elucidação de diagnóstico, bem como o processo de 

reabilitação dessa população.  

 

  



6 IMPACTOS DO TRABALHO  

Esta pesquisa científica oferece contribuição para a prática clínica nas DRC’s, 

dentre elas elucidar os diversos sintomas, além dos respiratórios, enfrentados por 

essa população, favorecendo assim o diagnóstico assertivo e aprimoramento de 

protocolos e dos tratamentos já aplicados. Dessa forma, a identificação precoce de 

sintomas como alterações na marcha e do equilíbrio facilitam a intervenção 

adequada diminuindo assim o número de quedas e favorecendo a funcionalidade. 

Assim também, o emprego de exercícios cognitivos, bem como de DT favorece a 

preservação neuronal nessa população, gerando melhoria nas AVD’s, como também 

influindo positivamente na autonomia desses indivíduos. Do mesmo modo, o 

emprego dessas atividades nos programas de reabilitação favorece a indepêndencia 

funcional, o que resulta na melhora da socialização, já que os indivíduos se sentem 

mais seguros e confiantes para retomarem seus momentos de lazer. 

Ademais, além dos benefícios clínicos, pode-se destacar o menor custo 

governamental, pois devido a essas condições deficitárias há um aumento no risco 

de lesões devido a quedas, o que resulta no aumento de hospitalizações, cuidados 

de longa duração e complicações. Além disso, esses déficits também impactam a 

saúde financeira da família, pois em muitos casos há necessidade de afastamento 

do trabalho, bem como gastos com materiais para o cuidado e em muitos casos a 

contratação de profissionais qualificados para o cuidado do indivíduo.  

Por fim, o trabalho contribui para área clínica de diagnóstico e tratamento 

adequado para esses pacientes, gerando um aprimoramento dos protocolos de 

reabilitação pulmonar onde foi realizado o trabalho. Além disso, os resultados 

gerados demonstram a importância do treino de DT associado a cognição, marcha e 

equilíbrio dessa população, pois favorecem a autonomia, funcionalidade e redução 



do número de quedas dessa população. Além de diminuir os custos governamentais 

e familiares devido a incidentes devido a falha nos sistemas cognitivo e motor 

associados à DT. 
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