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RESUMO

As doencas respiratorias crénicas (DRC'’s) afetam a qualidade de vida e a
capacidade funcional dos individuos. As tarefas funcionais mais afetadas sao a
cognicdo, a marcha e o equilibrio, sendo ainda mais comprometidas quando
associadas a dupla tarefa (DT), diminuindo a autonomia dessa populacdo. Dessa
forma, o objetivo do estudo foi analisar as principais alteragcbes da cognicdo, das
variaveis espago-temporais da marcha e do equilibrio em individuos com DRC'’s
durante a realizacdo de atividades simples e de dupla tarefa. Participaram do estudo
observacional transversal 69 participantes, 37 que possuiam o diagndstico clinico de
DRC’s (GDRC) e 32 sem diagnéstico de DRC’s formando o grupo referéncia (GR).
Na analise das tarefas cognitivas foram utilizadas a contagem regressiva de 3 em 3
e leitura no celular. A marcha e o equilibrio foram avaliados através do Acelerémetro
e Giroscopio BAIOBIT. Os parametros espaco-temporais da marcha analisados
foram a velocidade, a cadéncia, o comprimento da passada e do passo e tempo do
passo dos membros inferiores direito e esquerdo. Na avaliagdo do equilibrio foram
avaliados o angulo de oscilacdo, a oscilacdo antero-posterior e latero-lateral, a area
de elipse, a velocidade de oscilacdo e o indice de equilibrio. Apds, a tarefa cognitiva
foi realizada juntamente com a tarefa motora da marcha e do equilibrio,
caracterizando uma atividade de DT. Como resultado, o GRDC teve pior
desempenho nos testes cognitivos em relacdo ao GR, porém na analise intragrupos
nao houve resultado significativo na tarefa cognitiva associada a funcbes motoras.
Entretanto, observa-se uma tendéncia de piora na leitura do celular em ambos os
grupos. Da mesma maneira, foi observado que individuos com DRC’s apresentam
piores parametros da marcha, principalmente na velocidade, cadéncia e tempo de
passo em relacdo ao GR. O mesmo ocorreu no equilibrio bipodal com piora em
todos os parametros analisados. Em relagao as DTs, o grupo sem DRC’s apresentou
piora tanto do equilibrio como na marcha associado principalmente a tarefa com o
celular, jA& os pneumopatas apresentaram nitidamente uma tendéncia de piores
resultados, mas sem significAncia estatistica, mas com forte correlagdo evidenciada
através do Mapa de calor, que demonstrou que quanto maior a dispneia percebida
pelos individuos, maior a dificuldade apresentada para realizar atividades
simultaneas. Dessa forma, podemos concluir que individuos com patologias

pulmonares cronicas apresentam maiores déficits de cogni¢do, equilibrio e marcha



guando comparados a individuos sem a patologia, bem como valores influenciados
pela introdugéo da dupla tarefa, principalmente a tarefa de leitura simultdnea no

celular, fortemente relacionada com o grau de dispneia apresentado.

Palavras-chave: Analise da marcha, equilibrio, cognicdo, dupla tarefa, doencas

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 CONTEXTUALIZACAO

7z

O sistema cardiorrespiratério € composto por diversos 6rgdos que sao
responsaveis pelo equilibrio fisiol6gico, a homeostase. Sua principal funcédo é
garantir o suprimento de oxigénio e a remoc¢do de diéxido de carbono. Os pulmdes
sdo responsaveis pelas trocas gasosas, enquanto o cora¢do atua como uma bomba,
impulsionando o sangue oxigenado para todo o corpo e removendo residuos
metabdlicos através dos vasos sanguineos (IAIZZO et al., 2022). Além disso, para o
bom funcionamento desse sistema ha a integracdo de varios outros sistemas, que
garantem a adaptacdo rapida e precisa nas demandas fisiolégicas, como ativacéo
do sistema nervoso autbnomo nas atividades simpaticas através da regulacdo da
frequéncia cardiaca e respiratéria, da pressdo arterial e modulacdo da
broncodilatacdo e broncoconstricdo (ZOCCAL et al., 2021).

As doencas respiratérias cronicas (DRCs) pertencem ao grupo de patologias
nao transmissiveis que sao decorrentes de alteracfes no tecido pulmonar, podendo
estar associadas a disturbios circulatérios, problemas imunolégicos, congénitos,
problema no sistema nervoso central, doencas sistémicas, alteracdes ambientais e
infecciosas. As DRC’s mais comuns sdo a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), asma, a sarcoidose, fibrose pulmonar e doencas ocupacionais que sao as
pneumoconioses (GBD, 2017).

Os fatores de risco incluem exposi¢cdo a toxinas, poluicdo e contato com a
fumaca do cigarro, sendo de forma ativa ou passiva. Dados da organizacdo mundial
da saude (OMS) demonstram que 99% da populacdo mundial respira ar com
elevadas niveis de poluentes, estudos recentes demonstram que cerca de 7 milhdes
de pessoas morrem ao ano, sendo 0s niveis de poluentes mais preocupante em
paises de baixa e média renda (WHO, 2021). Além disso, cerca de 450.000 mortes
por ano sao devido a exposicdo a fatores de risco respiratério 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
gue esta relacionada a industria de pedras artificiais (NIOSH, 2021).

As doencas respiratorias crbnicas sdo uma das maiores causas de
mortalidade e morbidade no mundo. Em 2017, 544,9 milhdes de pessoas possuiam
algum tipo de DRC'’s, tendo um aumento de 39,8% em relagdo ao ano de 1990,

sendo a terceira maior causa mundial de 6bitos, comparando com o ano de 2000



onde essas doencas ocupavam a quarta posi¢do (WHO, 2022; GBD, 2017). Além de
afetar drasticamente a qualidade de vida das pessoas, estudos demonstram
aumento consideravel dos custos de assisténcia médica. Em 2018, na Europa houve
um custo de 380 bilhdes de euros em atendimentos para pacientes com doencas
cronicas, sendo incluidos a assisténcia priméaria e hospitalar (VOGELMEIER et al,
2019).

Os principais sintomas das DRCs sao tosse cronica, dispneia, fadiga,
producdo de secrecdo, diminuigdo da tolerancia ao exercicio, infeccdes respiratorias
recorrentes, ausculta ruidosa (WHO, 2021). Devido a isso, os portadores de DRC'’s
também apresentam déficits motores como distdrbios da marcha e equilibrio devido
a fraqueza muscular, maior demanda de oxigénio para realizar uma tarefa simples e
alteracdoes da postura, levando a aumento da instabilidade e consequentemente
maior numero de quedas (SANSEVERINO et al, 2016; LI et al, 2021).

Da mesma maneira, estudos demonstram que individuos com DRC’s
apresentam sintomas psicolégicos como ansiedade, depressdo, estresse e
isolamento social, bem como sintomas cognitivos como o déficit de atencdo,
problemas de memodria, dificuldades no planejamento e organizacdo de tarefas, e
comprometimento na fluéncia verbal. A revisao sistematica de Yohannes et al.
(2017) observou que 1 em cada 4 pessoas com DPOC e um em cada com
Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) sem deméncia possuiam disturbios cognitivos.
Da mesma forma, um estudo longitudinal de Lutsey et al. (2019) encontrou que a
DPOC pode aumentar o risco do desenvolvimento de deméncias e Alzheimer na
meia idade dessa populacao.

O sistema cognitivo envolve diversas tarefas como memdria, percepcao,
linguagem, funcdo executiva e raciocinio critico (GOLDSTEIN et al.,, 2014,
BADDELEY et al., 2015). A cogni¢cdo envolve varias regides cerebrais, dentre ela o
sistema limbico que esta associado a memoaria e regulacdo emocional, o cortex pré-
frontal que é responsavel pelo planejamento e funcdo executiva e areas associativas
como o temporal que é responsavel 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 esta relacionada aos
distarbios motores como a marcha, pois funcdes executivas como atencdo,
visuoespacial e processamento de informacdes estdo diretamente associadas a

regulacao e adaptacdo da caminhada. Estudos recentes demonstram que individuos



idosos, com problemas neurolégicos como Alzheimer e Parkinson e com distdrbios
pulmonares como DPOC possuem déficits na marcha devido a alteragdes cognitivas
(ZHOU et al, 2023; MENANT et al, CRAIG et al, 2020).

Desse modo, a cogni¢cdo € uma area de extrema importancia para o pleno
funcionamento do organismo como um todo, pois € através dela que ha a execucéo
de tarefas diarias e compressao das coisas que acontecem ao redor do individuo,
além de favorecer a autonomia e capacidade de tomada de decisdo do individuo
(GOLDSTEIN et al., 2014; BADDELEY et al., 2015). Da mesma maneira, estudos
recentes observaram que pacientes com distlrbios respiratérios apresentam menor
distancia percorrida no teste de caminhada dos seis minutos, diminuicdo do
comprimento da passada e velocidade da marcha, bem como menor capacidade em
realizar as duas tarefas de vida diarias, impactando diretamente na qualidade de
vida e autonomia dessas populacdes (O'DONNELL et al, 2016; ZAGO et al, 2018;
YOON et al, 2022; ZHANG et al, 2021).

Ha varios estudos envolvendo marcha e DPOC, porém ha poucos envolvendo
outras doengas pulmonares e nenhum com DRC’s de um modo geral. Isso pode ser
justificado devido a maior prevaléncia e mortalidade da DPOC, levando ao maior
interesse por essa populacdo (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 individuos com DPOC
apresentavam maior tempo de balanco em comparacdo a saudaveis. Da mesma
forma, Liu et al 2017 avaliaram a mesma populacdo durante um teste de caminhada
de 6 minutos e observaram diminuicdo do comprimento do passo e da passada e
aumento da variabilidade da marcha quando comparado com o0s saudaveis.
Também Iwakura et al. (2019) analisaram que distirbios na marcha estédo
associados a problemas funcionais, tendo como resultado diminuicdo do tempo do
passo e velocidade da marcha levando a piora na execucéo do teste de caminhada
de 6 minutos (DTC6) e comprimento do passo sendo que foi diretamente
relacionado a fraqueza muscular e inatividade fisica.

Ja em individuos com fibrose pulmonar ndo ha 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) estdo associados ao

aumento de hospitalizagBes e 6bitos em pacientes com fibrose pulmonar.



Importante ressaltar que para deambular sdo necessarios Varios engramas
motores, alternando flexdo e extensdo dos membros inferiores e estabilizacdo da
postura para mover o corpo na direcdo desejada (PERRY, 2005; LUNDY-EKMAN,
2011). A deambulagdo é complexa, pois envolve varios sistemas, dentre eles, o
sistema nervoso central, musculoesquelético, cardiorrespiratorio, visual,
somatossensorial, vestibular e cognitivo que interagem entre si para promover o
deslocamento do individuo. Sendo assim, a marcha € uma das atividades funcionais
mais complexas e importantes para o ser humano, através dela ha a possibilidade
de locomocgéo, estando diretamente envolvida na autonomia e qualidade de vida do
individuo.

Da mesma maneira, o equilibrio € uma capacidade fundamental para a
funcionalidade do individuo, pois é através dele que ha a possibilidade de
estabilidade quando parado ou nas trocas de postura, evitando assim a queda.
Assim como para a marcha, para que haja o equilibrio ha o envolvimento de varios
sistemas, dentre o visual, vestibular, proprioceptivo e muscular (SHUMWAY -
COOKET et al, 2016). O cérebro capta as informacfes através das vias sensitivas
periféricas para detectar a posi¢cdo do individuo no espaco, apds envia comandos
para 0s nervos motores para ajustar o tbnus muscular, estabilizar a postura ou se
preparar para um novo gesto motor. Além disso, a todo o momento o sistema
nervoso central recebe informacdes sobre posicionamento e estabilidade fazendo
com que haja ajustes e melhorias do equilibrio (HORAK et a, 2006).

Vérios fatores afetam o equilibrio, dentre eles o avanco da idade que ha a
diminuicdo da capacidade sensorial e muscular, nas doencas neuroldgicas que
afetam diretamente o controle motor, doencas cardiopulmonares devido a fadiga
muscular pelo baixo suprimento energético, problemas nas vias sensérias como
distarbios visuais e vestibulares, uso de medicamentos e fatores ambientais como
lugares com pouca luminosidade ou muitos obstaculos (HORAK et al, 2006;
PETERKA et al, 2002; WOOLLACOTT et al, 2002; CHATAIN et al 2024).

Dessa maneira, um estudo transversal avaliou o equilibrio de individuos 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 diminuigcdo da mobilidade, funcionalidade e estabilidade pelo Timed Up
and Go (TUG) (OZCAN et al, 2022). Porém, ha poucos estudos avaliando o

equilibrio nas DRC’s, e os estudos presentes na literatura avaliam apenas individuos



com DPOC, sendo que, h4 apenas trés estudos envolvendo essa tematica, mas
nenhum destes avaliam de maneira detalhada os parametros do equilibrio nessas
populacdes.

Dentre os estudos, Voica et al. (2016) observaram maior risco de quedas em
individuos DPOC com fendtipo bronquiteto em relagdo aos enfisematosos, porém o0s
dois fenotipos apresentavam maior desequilibrio em relagdo aos saudaveis nos
testes de equilibrio. Assim também, Porto et al. (2017) avaliaram o equilibrio estéatico
e dinamico através da posturografia computadorizada e a Escala de Equilibrio de
Berg em individuos com DPOC de todos os niveis de gravidade. O resultado do
estudo foi que pacientes com a doencga apresentavam maior risco de quedas, além
de terem maior comprometimento de equilibro estatico e dinamico, sendo que
guanto mais velhos maior era esse comprometimento em relagcédo aos saudaveis.

Ja Florian et al. (2024) utilizaram a Escala de Equilibrio 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 equilibrio dessa
populacédo. Portanto o equilibrio é fundamental para a estabilidade do individuo, bem
como a reducéo do risco de quedas, influindo diretamente nas atividades de vida
diaria (AVD’s) e na independéncia, sendo bem prejudicado no DPOC e pouco
estudado em outras patologias pulmonares crénicas (PORTO et al, 2017; FLORIAN
ET 2024; VOICA et al 2016).

Da mesma maneira, nas atividades diarias o ser humano realiza varias
atividades simultaneas, exigindo recursos motores como a marcha e o equilibrio e
também atividades cognitivas. Dessa forma, a capacidade de realizar duplas tarefas
(DP) também estao relacionadas a funcionalidade e autonomia do individuo, pois
para realizar atividades duplas é necessaria a divisdo de atencdo e habilidades de
processamento das informacdes 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 disponivel (MIYAKE et al, 2000;
FRASER E BHERER 2013; et al, 2016; NNODIM et al, 2016). H& véarias tarefas que
0 ser humano realiza ao mesmo tempo como andar e falar ao telefone, cozinhar e
falar com familiares, dirigir e trocar a estacdo do radio, 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 simultaneas. As tarefas motoras podem envolver forga,
equilibrio, marcha e/ou coordenacdo. (YOGEV-SELIGMANN et al, 2012; MCISAAC
et al, 2015; PLUMMER et al, 2015; SMITH et al, 2016). J4 as cognitivas podem ser
avaliadas através de testes como listar o maior nUmero de palavras, soletrar de tras
para frente, testes matematicos como a subtracdo, evocacdo 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 nivel de
atencdo demandado, menor a capacidade de realizar tarefas duplas, como caminhar
enquanto fala ou Ié, sendo um fator preditor de quedas e diminuicdo da
independéncia funcional do individuo (AZADIAN et al, 2016; JAYAKODY et al, 2022;
SCHAEFER et al., 2015; WOLLESEN et al., 2016). Nos Estados Unidos em 2010 o
custo com lesdes e Obitos relacionados a quedas néo intencionais em adultos velhos
foi de US$ 78 bilhdes (VERMA et al., 2016). Além disso, estudos recentes
demonstram déficits da capacidade de realizar duplas tarefas outras populacdes,
como individuos com dores crbénicas, nas doencas neuroldgicas e nas pneumopatias
(VILLAFAINA et al, 2018; DEBLOCK-BELLAMY et al, 2020; SCHWENK et al;
JAYAKODY et al, 2022).

Entretanto, ha apenas quatro estudos que avaliaram a influéncia das DTs na
cogni¢ao, na marcha e no equilibrio em individuos com DRC’S, sendo que nesses
estudos foram avaliados apenas portadores de DPOC. Dessa maneira, a maioria
dos estudos no DPOC avalia a funcdo motora de caminhada ou equilibrio
envolvendo a tarefa cognitiva de contagem, porém dois estudos avaliaram a
cognicao através do 1-back que mensura a memoria curto prazo e o teste de Span
de Digitos que verifica a memoria de trabalho e atencdo (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
Digitos através da taxa de oxihemoglobina no coértex pré-frontal (AO 2 Hb) em
pacientes DPOC sem uso de oxigénio. Como resultado principal, encontraram que
ndo houve significancia das DP em relacéo as tarefas simples no grupo DPOC em

comparacdo aos saudaveis, porém, 0s pneumopatas apresentaram menor



velocidade em todas as andlises da marcha. Corroborando com isso, Chatain et al.
(2025) avaliaram a resisténcia muscular e a dupla tarefa no teste de 1l-back e
descobriram que pacientes fadigados tendem a ter mais dificuldade em realizar DP
em relac@o 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),
equilibrio e teste cognitivo de contar regressivamente. A avaliacdo foi realizada com
e sem a tarefa dupla, além de medir a taxa de respostas corretas por segundo
(RCR) como um indicador da cogni¢céo. Os resultados revelaram que o0 grupo com
DPOC apresentou menor taxa de respostas corretas (RCR) em comparacdo ao
grupo controle, demonstrando menor nimero de acertos dentro do intervalo de um
segundo. Nesse contexto, Florian et al 2024 também avaliaram o TUG e testes de
equilibrio associado a mesma tarefa cognitiva em pacientes DPOC graves em
relacdo a saudaveis, e observou que a interferéncia de dupla tarefa (DTI) foi
deficitaria em todos os testes no grupo pneumopata. Além disso, também o grupo
DPOC teve pior desempenho em relacdo aos saudaveis na RCR.

Diante do que foi apresentado, €& perceptivel que as DRC’s afetam
significativamente a capacidade respiratoria do individuo, mas ha sinais de que ha
também déficits significativos na cogni¢cdo, marcha e equilibrio dessa populacao.
Essa piora é mais evidente quando associada a atividades simultaneas,
prejudicando o desempenho de uma ou ambas as tarefas, afetando a qualidade de
vida, a autonomia e favorecendo quedas nesta populacdo. No entanto, existem
poucos estudos que analisem essas condi¢cdes. Os estudos que analisem a DT-s
focam apenas em individuos com DPOC, enquanto ha uma grande variedade de
patologias pulmonares que ainda ndo foram estudadas.

Da mesma maneira, ja esta descrito que doencas que apresentam hipoxemia
cronica como as DRC’s demonstram déficit cognitivo importante devido a privagao
de oxigénio, sendo esses disturbios dificuldades de memoéria atencdo e
processamento de informacdes, porém a poucos estudos envolvendo a DP nessas
populacdes, sendo um marcador importante para a autonomia e funcionalidade do
individuo. Da mesma maneira, 0s testes cognitivos usados nas avaliacdes de tarefa
simultaneas utilizam apenas testes de memoria e atencao e testes matematicos para
avaliar o processamento de informacgfes, porém ndo ha nenhum estudo envolvendo
a leitura no celular, a qual € uma DP muito utilizada na sociedade atualmente, sendo

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



atencdo, processamento rapido das informacdes, bem como capacidade
visuoespacial para manter a estabilidade e a fungdo motora enquanto usa o
aparelho celular.

Além disso, sabe-se que individuos com problemas pulmonares crbnicas
apresentam problemas motores devido a fraqueza muscular e diminuicdo da
capacidade energética. Porém, ndo ha estudos avaliando com dados mais precisos
0s parametros da marcha e equilibrio através do uso do Acelerémetro Baiobit nas
tarefas simples e duplas nas DRC’s, por isso essas capacidades motoras estao
diretamente ligadas a qualidade de vida e autonomia do individuo, sendo elas
fatores de risco para quedas e diminuicdo da capacidade funcional dessa populagéao.

Portanto, é de extrema importante avaliar a cogni¢cao, a marcha, o equilibrio e
as duplas tarefas nas DRC'’s, favorecendo a compressdo dos sintomas além dos
respiratorios desses individuos. Dessa forma, além do estudo ser de grande valia
para a comunidade académica, a pesquisa também ajudara a melhora do
diagnostico funcional e consequentemente o tratamento nesta populagéo,
favorecendo a qualidade de vida e autonomia dos individuos. Assim também, a
pesquisa terd um impacto positivo ao programa de reabilitacdo onde foi realizada,
pois abordou varios assuntos que poderdo melhorar ainda mais os atendimentos,
bem como os diagnosticos desses pacientes, além de ratificar as abordagens ja

empregadas, favorecendo assim a melhor intervencéo para essa populacao.



2 OBJETIVOS

O objetivo geral do trabalho foi avaliar a cognicdo, a marcha e o equilibrio
durante tarefas simples e tarefas duplas em individuos com doengas pulmonares

cronicas (DRC’s).

Dessa maneira, a dissertacdo € composta por dois artigos cientificos para

elucidar a tematica e expressar os dados com melhor clareza:

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

tarefas simples e duplas em individuos com DRC'’s.

O artigo 2: Teve como obijetivo principal avaliar a e cognicdo e o equilibrio em

tarefas simples e duplas em individuos com DRC'’s.
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5 CONCLUSAO GERAL

O presente trabalho abordou questdes fundamentais sobre a funcionalidade
de individuos com doenca respiratéria crénica (DRC), objetivando analisar a
influéncia das duplas tarefas (DT) na cogni¢do, marcha e equilibrio.

Em ambas as andlises, 0os pneumopatas apresentaram deterioracdo da
funcdo cognitiva tanto em condig8es isoladas quanto associadas as tarefas motoras.
O comprometimento cognitivo foi confirmado através da escala MOCA.
Paralelamente, uma parcela significativa da amostra de individuos com DRC
apresentou baixa escolaridade, fator que pode estar associado a reduzida reserva
cognitiva e ao acesso limitado a tratamentos especializados, influenciando
diretamente o progndstico desta populacao.

Similarmente, os individuos com problemas pulmonares demonstraram
déficits nos parametros da marcha, principalmente na velocidade, cadéncia e tempo
de passo em ambos os membros inferiores, resultando em disfuncdo locomotora
gue compromete diretamente a funcionalidade. O achado foi bastante semelhante
na analise do equilibrio, onde os pneumopatas apresentaram desempenho inferior
no equilibrio bipodal comparado aos individuos sem DRC, apresentando maior
oscilacdo meédio-lateral, maiores velocidades em ambas as oscilacbes, maiores
valores na area de elipse e rastreamento total, bem como piores indices de
equilibrio. Ja no apoio unipodal simples, demonstraram pior performance na area de
elipse e no indice de equilibrio, evidenciando déficit importante no controle postural
desta populacao.

A inclusédo das DT cognitivas evidenciou uma forte tendéncia de deterioragédo
tanto nos parametros de marcha como nas variaveis do equilibrio analisadas, onde

apenas a variavel de oscilagdo medial/lateral durante a leitura no celular apresentou



resultado estatisticamente significativo. Analisando com cuidado os dados, percebe-
se uma amostra muito heterogénea, com altissimos desvios-padrdo. Por isso, a fim
de embasar estes achados, observou-se que através da analise de correlacéo,
demonstrada pelos mapas de calor, onde se correlacionou o grau de dispneia nas
AVD’s sobre a marcha e o equilibrio, observa-se claramente que quanto maior a
gravidade da dispneia percebida, pior o desempenho da marcha em relacao as DT
nos individuos com pneumopatias. No equilibrio, esta correlacdo apareceu no
equilibrio unipodal.

Portanto, os resultados deste estudo ratificam que as DRC’S nao afetam
somente a capacidade respiratéria, mas também a funcédo cognitiva, a capacidade
de deambulacéo e o controle postural, favorecendo a diminui¢cdo da funcionalidade e
aumento do risco de quedas. Dessa maneira, ratificamos a importancia da adesao
de atividades envolvendo DT envolvendo treinamento de cognicdo, marcha e
equilibrio para favorecer a autonomia e funcionalidade dessa populacdo. Além disso,
€ importante salientar a relevancia da implementacao de exercicios voltados para a
estabilidade, tanto em nivel unipodal quanto bipodal, bem como de treinamento
cognitivo para melhorar a funcdo neuroldgica e executiva, para favorecer a melhora
global do individuo, uma vez que a reabilitacdo pulmonar em muitos casos tem foco
apenas funcao pulmonar e a marcha.

Para trabalhos subsequentes, recomenda-se um maior nimero amostral, o
gue ir4 gerar maior robustez estatistica, além de favorecer o poder de generalizacéo
dos estudos, bem como através da ampliacdo do estudo para varios locais, nao
apenas um centro de reabilitacdo. Do mesmo modo, sugere-se a estratificacdo em
grupos de acordo com a idade, gravidade da doenca e tempo de atendimento, o que

facilitara a visualizacdo das variaveis em todos 0s subgrupos. Dessa forma, esses



ajustes metodolégicos poderdo demonstrar questdes ndo contempladas nesse
presente estudo, favorecendo a elucidacdo de diagndéstico, bem como o processo de

reabilitacdo dessa populacao.



6 IMPACTOS DO TRABALHO

Esta pesquisa cientifica oferece contribuigdo para a pratica clinica nas DRC’s,
dentre elas elucidar os diversos sintomas, além dos respiratorios, enfrentados por
essa populacdo, favorecendo assim o diagnéstico assertivo e aprimoramento de
protocolos e dos tratamentos ja aplicados. Dessa forma, a identificacdo precoce de
sintomas como alteragbes na marcha e do equilibrio facilitam a intervencéo
adequada diminuindo assim o nimero de quedas e favorecendo a funcionalidade.
Assim também, o emprego de exercicios cognitivos, bem como de DT favorece a
preservagao neuronal nessa populagao, gerando melhoria nas AVD’s, como também
influindo positivamente na autonomia desses individuos. Do mesmo modo, o
emprego dessas atividades nos programas de reabilitacdo favorece a indepéndencia
funcional, o que resulta na melhora da socializagéo, ja que os individuos se sentem
mais seguros e confiantes para retomarem seus momentos de lazer.

Ademais, além dos beneficios clinicos, pode-se destacar o menor custo
governamental, pois devido a essas condi¢Oes deficitarias ha um aumento no risco
de lesdes devido a quedas, o que resulta no aumento de hospitaliza¢des, cuidados
de longa duracédo e complicacdes. Além disso, esses déficits também impactam a
saude financeira da familia, pois em muitos casos ha necessidade de afastamento
do trabalho, bem como gastos com materiais para o cuidado e em muitos casos a
contratacao de profissionais qualificados para o cuidado do individuo.

Por fim, o trabalho contribui para area clinica de diagnostico e tratamento
adequado para esses pacientes, gerando um aprimoramento dos protocolos de
reabilitacdo pulmonar onde foi realizado o trabalho. Além disso, os resultados
gerados demonstram a importancia do treino de DT associado a cogni¢do, marcha e

equilibrio dessa populacéo, pois favorecem a autonomia, funcionalidade e reducao



do nimero de quedas dessa populacdo. Além de diminuir os custos governamentais
e familiares devido a incidentes devido a falha nos sistemas cognitivo e motor

associados a DT.
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.316.753

Apresentacdo do Projeto:

As doencas cardiacas e pulmonares sdo as maiores causas de morte e incapacidades no mundo. Os
sintomas sdo diversos, sendo eles dispneia, fadiga, intolerancia ao exercicio, alteracdes de marcha e
dificuldade em realizar dupla tarefa. O gesto motor mais importante € a marcha, pois promove a autonomia
através da locomog3o, ja a capacidade de realizar duplas tarefas esta ligada a propensdo a quedas e
também como realizamos varias tarefas simultaneas a exatiddo de realizar as atividades de vida diarias
(AVDS). Com isso, 0 objetivo geral do presente trabalho é avaliar a marcha e o equilibrio durante tarefas
simples e tarefas duplas em individuos saudaveis e portadores de doencas cardiopulmonares. Este sera um
estudo de carater comparativo com abordagem transversal que ocorrera no Centro de Reabilitagdo do
Pavilhdo Pereira Filho, no Complexo Hospitalar Santa Casa. Primeiramente, todos os individuos
responderdo um questionario contendo dados gerais de saide, apos realizagdo

questionarios para avaliar a questdes motoras e cognitivas: Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) e Montreal Cognitive Assessment (MOCA).
Apos, a marcha e do equilibrio serdo avaliados pelo Equipamento Medidor Inercial com Acelerometro e
Giroscopio BAIOBIT (MarcaRivelo by BTS Bioengeneering, Mildo, Itdlia). Além disso, também serdo
realizadas tarefas cognitivas: listar palavras, soletras de tras para frente, contar, subtrair e ler no telefone
celular. Iniciaimente os participantes irdo realizar as
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tarefas simples, apds serao feitas a avaliagio das tarefas simultdneas de marcha, equilibrio e cognitivas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Este projeto tem por objetivo geral avaliar a marcha e o equilibrio durante tarefas simples e tarefas duplas
em individuos saudaveis e portadores de doencas cardiopulmonares.

Objetivo Secundario:

No que se refere a cinematica da marcha, avaliar a velocidade, cadéncia, comprimento da passada, largura
da passada, tempo da passada, tempo de apoio duplo, tempo de apoio simples duplas em individuos
saudaveis e portadores de doengas cardiopulmonares durante as diferentes atividades de dupla tarefa.No
que se refere ao equilibrio, analisar a velocidade, area e comprimento do centro de pressdo (COP) em
individuos saudaveis e com doencas cardiopulmonares durante as diferentes atividades de dupla tarefa.No
que se refere a cinematica da marcha e ao equilibrio, identificar possiveis diferencas entre individuos
saudaveis e com doengas cardiopulmonares entre o sexo masculino e feminino durante as diferentes
atividades de dupla tarefa. No que se refere a cinematica da marcha e ao equilibrio, determinar possiveis
diferencas entre as diferentes atividades de dupla tarefa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os protocolos de avaliacao envolvem alguns riscos aos participantes. Como envolve testes de dupla tarefa,
na qual o foco e a atencdo devem ser divididos entre uma tarefa motora e outra tarefa cogpnitiva, ha risco de
quedas durante a realizacdo das avaliagdes que envolvam as atividades de dupla tarefa. Além do risco de
quedas, o participante da pesquisa podera apresentar cansaco fisico apés a realizacdo das avaliacdes, bem
como pode ocorrer a baixa da saturacdo de oxigénio. Entretanto, em todos os momentos da pesquisa tera a
presenca de ao menos um dos pesquisadores responsaveis, podendo este auxiliar o participante da
pesquisa em caso de qualquer desconforto ou indisposicao. Além disso, a presente pesquisa sera realizada
em um local seguro e preparado no Centro de Reabilitacdo do Pavilhdo Pereira Filho, no Complexo
Hospitalar Santa Casa que conta com todo o suporte médico e suporte de oxigénio caso necessario.
Os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados obtidos e tomardo todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo e a confidencialidade dos dados, sendo que o pesquisador responsavel
fara o download dos dados, ndo os mantendo em nenhuma plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
nuvem. Mas cabe ressaltar que sempre existe a remota possibilidade
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da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos
termos da lei. Além destes riscos inerentes a pesquisa, também devemos destacar os riscos de
contaminagdo relacionados a pandemia do Covid-19. O local onde a pesquisa sera realizada, o Centro de
Reabilitagdo do Pavilhdo Pereira Filho, no Complexo Hospitalar Santa Casa seque todos os protocolos de
sanitarios para a prevenc¢ao e diminui¢do dos riscos de contaminagdo de Covid-19. Entre estas medidas,
estdo a higienizagdo do laboratorio por profissionais de higienizacdo do Complexo Hospitalar Santa Casa e
apos cada avaliagdo, a obrigatoriedade do uso de mascara pelo técnico do laboratdrio e pelos
pesquisadores e pelos participantes de pesquisa durante as coletas, a disponibilidade de alcool gel, o
controle de temperatura de todos (pesquisadores e participantes) ao ingressarem nas dependéncias do
Complexo Hospitalar Santa Casa, o ndo ingresso aos espacos do Complexo Hospitalar Santa Casa em caso
de sintomas gripais, etc. Todas estas acdes sao realizadas pelo laboratorio e serdo mantidas durante as
coletas de dados desta pesquisa.

As avaliacGes possibilitardo o entendimento da interferéncia das tarefas duplas na marcha, equilibrio e
cogni¢do. Isso € muito importante, pois repercute na funcionalidade da marcha dos avaliados, diminuindo o
risco de quedas. Além disso, os participantes receberdo um relatério sobre as avaliagdes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo observacional transversal, de tematica relevante. Financiado pelos pesquisadores.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresentados e adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncia emitida no parecer consubstanciado nimero 6.212.441 emitido em 01 de agosto de 2023:

Pendéncia: Incluir nos riscos a possibilidade de perda da confiabilidade dos dados e como os pesquisadores
a minimizardo.

Resposta: Os pesquisadores serdao os Unicos a ter acesso aos dados obtidos e tomardo todas as
providéncias necessarias para manter o sigilo e a confidencialidade dos dados, sendo que o pesquisador
responsavel fara o download dos dados, ndo os mantendo em nenhuma plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou nuvem. Mas cabe ressaltar que sempre existe a remota
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possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serao
tratadas nos termos da lei. Destaque em amarelo na pagina 27 e também no TCLE.

PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre (ISCMPA), de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012,
manifesta-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa.

Observagdes:

1 —Para o inicio da pesquisa, o pesquisador responsavel devera apresentar o Parecer Consubstanciado de
aprovagdo pelo CEP da ISCMPA a chefia do servi¢co onde sera realizada a pesquisa.

2- Solicitagdes de acesso aos dados de prontuarios, cracha e demais pedidos devem ser encaminhados ao
endereco de e-mail: pesquisa@santacasa.org.br .

3 - E dever do pesquisador responsavel encaminhar a este CEP os relatérios de andamento do projeto

desenvolvido na ISCMPA (pesquisas com duragdo superior a2 6 meses) e relatorios final (ao término do
estudo), além dos resultados obtidos (cépia da publicac@o).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
InformacGes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2095884 .pdf 08:38:43
Qutros cartaresposta.docx 15/09/2023 |Fernanda Cechetti Aceito

08:38:27
TCLE/Termos de |TCLE.docx 15/09/2023 |Fernanda Cechetti Aceito
Assentimento / 08:38:14
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 15/09/2023 |Fernanda Cechetti Aceito
Brochura 08:38:06
Investigador
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Folha de Rosto folharosto.pdf 14/03/2023 |Fernanda Cechetti Aceito
11:26:29

Outros DECLARACAOQUTILIZACAODADOS .pdf| 08/03/2023 |Fernanda Cechetti Aceito
22:34:44

Outros DECLARACAOISENCAOONUS. pdf 08/03/2023 |Fernanda Cechetti Aceito
22:34:17

Outros DECLARACAOCONFIDENCIALIDADE. | 08/03/2023 |Fernanda Cechetti Aceito
pdf 22:33:49

Outros FORMULARIOINSCRICAOPROJETO.p | 08/03/2023 |Fernanda Cechetti Aceito
df 22:33:16

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 21 de Setembro de 2023

Assinado por:
RENATA NETO PIRES
(Coordenador(a))
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