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RESUMO

Introdução: A marcha é uma das tarefas motoras que sofre maiores alterações e
impacto funcional em indivíduos com patologias cardíacas e neurológicas. Estas
alterações podem ser acentuadas quando em conjunto a tarefas duplas que podem
causar dispersão da atenção em tarefas concorrentes. Portanto, este estudo tem
como objetivo geral avaliar os aspectos cinemáticos da marcha e a função cognitiva
durante tarefas simples e tarefas duplas em indivíduos com patologias pulmonares
obstrutivas e restritivas.

Métodos: Estudo de caráter comparativo e abordagem transversal em que 22
indivíduos com doenças pulmonares obstrutivas e restritivas compareceram ao
Centro de Reabilitação Pulmonar do Pavilhão Pereira Filho, no Complexo Hospitalar
Santa Casa, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, para realizarem
atividades de simples tarefa cognitivas (subtração e leitura no celular) e motora
(marcha), seguidas das atividades de dupla tarefa, ou seja associando as tarefas
cognitivas com a realização da marcha (marcha + subtração e marcha + leitura no
celular). Para analisar variáveis cinemáticas da marcha foi utilizado um Equipamento
Medidor Inercial com Acelerômetro e Giroscópio BAIOBIT (Marca Rivelo by BTS
Bioengeneering, Milão, Itália) e as medidas analisadas na marcha foram: velocidade,
cadência, simetria, propulsão, comprimento do passo, comprimento da passada,
tempo do passo, tempo da fase de apoio duplo, tempo da fase de apoio simples e
tempo da fase de balanço.

Resultados: Na população analisada observou-se que parâmetros da marcha como
velocidade, cadência e fase de balanço apresentam diminuição dos valores e
apresentam aumento da fase de apoio e duplo apoio, ocasionando piora de
desempenho funcional da marcha quando associados a tarefas cognitivas. Também
foi observado diminuição do desempenho cognitivo quando associada a marcha.
Tanto os déficits dos parâmetros cinemáticos da marcha quanto os déficits cognitivos
foram observados maiores impactos na tarefa de leitura no celular.

Conclusões: Demonstrou-se que indivíduos com doenças pulmonares apresentam
déficit nos parâmetros cinemáticos da marcha e no aspecto cognitivo durante tarefas
duplas em comparação a realização de tarefas simples.

Palavras-chave: Marcha, Cognição, Dupla-Tarefa, Doenças Pulmonares



ABSTRACT

Introduction: Gait is one of the motor tasks that undergoes significant changes and
functional impact in individuals with cardiac and neurological pathologies. These
alterations can be exacerbated when combined with dual tasks that cause attentional
dispersion in concurrent activities. Therefore, this study aims to evaluate the
kinematic aspects of gait and cognitive function during both single and dual tasks in
individuals with obstructive and restrictive lung diseases.

Methods: A comparative and cross-sectional study was conducted, involving 22
individuals with obstructive and restrictive lung diseases who attended the Pulmonary
Rehabilitation Center at Pavilhão Pereira Filho, Complexo Hospitalar Santa Casa, in
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Participants performed simple cognitive tasks
(subtraction and reading on a cellphone) and motor tasks (gait), followed by dual
tasks, combining cognitive tasks with walking (gait + subtraction and gait + reading
on a cellphone). Kinematic variables of gait were analyzed using a BAIOBIT Inertial
Measurement Device with Accelerometer and Gyroscope (Rivelo by BTS
Bioengineering, Milan, Italy). Gait measures included speed, cadence, symmetry,
propulsion, step length, stride length, step time, double support time, single support
time, and swing phase time.

Results: In the analyzed population, gait parameters such as speed, cadence, and
swing phase decreased, while double support and single support phases increased,
resulting in a decline in functional gait performance when associated with cognitive
tasks. A decrease in cognitive performance was also observed when combined with
walking. Both deficits in gait kinematic parameters and cognitive deficits had a more
significant impact during cellphone reading tasks.

Conclusions: It was demonstrated that individuals with lung diseases exhibit deficits
in gait kinematic parameters and cognitive aspects during dual tasks compared to the
performance of single tasks.

Keywords: gait, cognition, dual-task, lung diseases
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DESTAQUES
● Parâmetros cinemáticos da marcha e o aspecto cognitivo de indivíduos com

doenças pulmonares apresentam prejuízos quando em dupla tarefa em

relação à tarefa simples.

● A perda de desempenho na marcha e na tarefa cognitiva quando estão em

dupla tarefa, é maior na tarefa de leitura no celular em relação a tarefa de

subtração

mailto:fernandacec@ufcspa.edu.br


1. INTRODUÇÃO

As doenças pulmonares possuem diversas classificações, dentre elas podem

ser classificadas como restritivas e obstrutivas. As doenças pulmonares restritivas

caracterizam-se por causar uma diminuição da expansão dos pulmões, resultando

na diminuição da capacidade de volume inspiratório de ar dos pulmões durante a

inspiração1, como exemplo a fibrose pulmonar idiopática, que é o estágio

progressivo de grande parte de doenças pulmonares restritivas2,3. Já as obstrutivas

caracterizam-se por uma obstrução do fluxo de ar durante a expiração,

impossibilitando o volume de expiração necessária para realizar um novo ciclo

respiratório que supra a demanda do indivíduo4, sendo a doença pulmonar obstrutiva

crônica (DPOC) a mais comum delas5.

Independentemente da classificação, as doenças pulmonares ocasionam

sintomas importantes como dispnéia, fadiga, fraqueza muscular respiratória e

posteriormente fraqueza muscular global6. Estes sintomas influenciam diretamente

na limitação da atividade física do indivíduo, que pode apresentar limitações em

tarefas simples do cotidiano, afetando sua independência e qualidade de vida7, 8.

Devido a todos esses fatores, esses indivíduos podem apresentar alterações

consideráveis nos parâmetros cinemáticos lineares e angulares da marcha9,10 e na

eficiência energética da mesma11., como por exemplo velocidade da marcha e

cadência diminuídas, diminuição do passo e consequentemente da passada,

alteração anormal da postura corporal, além da diminuição da força muscular que

causa aumento da fadiga durante as atividades12. Além disso, sabe-se que nessa

população acentua-se também o déficit de equilíbrio que contribui para os desfechos

negativos da marcha e aumento do risco de queda durante as atividades diárias13,14.

Essas alterações na marcha podem estar acentuadas quando em conjunto

com atividades de vida diária15. A dupla tarefa envolve a realização de duas tarefas

distintas simultaneamente, podendo envolver diferentes domínios, como cognitivo e

motor, ou duas tarefas do mesmo domínio. A dupla tarefa é usada para avaliar como

o sistema nervoso central lida com a dispersão da atenção em tarefas concorrentes

e como isso pode afetar o desempenho em cada tarefa16, que podem influenciar na

qualidade e a estabilidade da marcha, especialmente em algumas populações, como

é o caso dos idosos avaliando risco de queda17,18 e em indivíduos com condições

neurológicas19,20.



Pensando nas limitações advindas da doença pulmonar, nas alterações

cinemáticas da marcha que essa população apresenta e da importância da dupla

tarefa nas atividades diárias, torna-se bastante interessante um estudo que vincule

esses parâmetros, visto que não foi encontrado na literatura estudos associando

avaliação de marcha e função cognitiva em dupla tarefa em indivíduos com doenças

pulmonares obstrutivas e restritivas. Portanto, este estudo tem como objetivo geral

avaliar os aspectos cinemáticos da marcha e a função cognitiva durante tarefas

simples e tarefas duplas em indivíduos com patologias pulmonares.

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho e Participantes

A presente pesquisa caracteriza-se por ser um estudo de caráter comparativo

e abordagem transversal. Este estudo foi aprovado (6.316.753) pelo Comitê de Ética

e Pesquisa do Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericórdia (Rio Grande do Sul,

Brasil) e conduzido de acordo com as disposições legais da resolução Nº466 do ano

de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que aprova as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Fizeram parte da amostra deste estudo 22 indivíduos com doenças

pulmonares obstrutivas e restritivas, entre 18 a 85 anos de idade, de ambos os

sexos, oriundos do Centro de Reabilitação do Pavilhão Pereira Filho, no Complexo

Hospitalar Santa Casa, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, entre

junho a outubro de 2023, que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluídos do estudo indivíduos com limitação funcional para a marcha

(dor incapacitante e/ou sequelas de doenças neurológicas ou ortopédicas), que

apresentassem nível de compreensão insuficiente para a realização dos testes e

também aqueles que não apresentassem fluência na língua portuguesa devido aos

testes de dupla tarefa.



2.2 Protocolo do estudo e coleta de dados

2.2.1 Caracterização da amostra

Depois da seleção dos indivíduos e assinatura do TCLE, foram coletadas as

variáveis sociodemográficas: idade (anos), peso (Kg), altura (m), e IMC (Kg/m2) e os

mesmos foram submetidos a 3 instrumentos de avaliação inicial: esferas cognitivas

(Montreal Cognitive Assessment - MoCA), nível de atividade física (Questionário

Internacional de Atividade Física - IPAQ) e do nível de atividade de vida diária

(Escala London Chest Activity of Daily Living).

A avaliação cognitiva foi realizada pelo Montreal Cognitive Assessment

(MoCA), que possui domínios como o “visuoespacial/executiva”, “nomeação”,

“memória”, “atenção”, “linguagem”, “abstração”, “evocação tardia” e “orientação”, no

qual totaliza 30 pontos, com um parâmetro de normalidade uma pontuação de 26 ou

maior21.

A avaliação do nível de atividade física foi mensurada pelo International

Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que é capaz de aferir o nível de atividade

física com perguntas relacionadas a atividades realizadas na semana anterior à

aplicação do questionário22. As perguntas incluem a atividade física realizada no

trabalho, como meio de transporte, em casa, no esporte, exercício ou lazer, e ainda

o tempo gasto sentado. Os indivíduos podem ser classificados em muito ativo, ativo,

irregularmente ativo (irregularmente ativo A e irregularmente ativo B) ou sedentário.

Já o nível de atividade de vida diária foi avaliado pela versão brasileira da

London Chest Activity of Daily Living Scale (London)23. Consiste em 15 questões

contempladas em quatro domínios: “cuidados pessoais”, “atividades domésticas”,

“atividades físicas” e “atividades de lazer”. Cada item dos domínios recebe um

escore, apontado pelo paciente, que vai de 0 a 5, sendo que o maior valor

representa a incapacidade máxima de realização das atividades de vida diária. O

escore total pode variar de 0 até 75 pontos, sendo que quanto mais alto for a

pontuação, maior é a limitação das atividades de vida diária23.



2.2.2 Tarefas simples: marcha, subtração e leitura no celular

Para avaliação das tarefas simples de marcha foi utilizado um Equipamento

Medidor Inercial com Acelerômetro e Giroscópio BAIOBIT (Marca Rivelo by BTS

Bioengeneering, Milão, Itália) que foi acoplado à região sacral dos participantes e

conectado por bluetooth à um notebook. Para a avaliação específica da marcha, foi

solicitado aos participantes que caminhassem, em velocidade autosselecionada e

segura, por um trajeto em linha reta durante um minuto. Foram selecionados para a

análise os seguintes parâmetros cinemáticos da marcha: velocidade, cadência,

simetria, propulsão, comprimento do passo, comprimento da passada, tempo do

passo, tempo da fase de apoio duplo, tempo da fase de apoio simples e tempo da

fase de balanço.

Após a avaliação da tarefa simples de marcha, os indivíduos foram

submetidos a avaliação de tarefas simples cognitivas. Esta avaliação foi composta

por dois testes realizados individualmente, enquanto tarefa simples, que

posteriormente foram utilizados na avaliação de dupla tarefa da marcha. No primeiro

teste, os participantes realizaram a subtração de três em três, começando do

número 100, durante um minuto. Ao fim de um minuto, o número de subtrações

feitas durante o teste foi utilizado como pontuação nessa tarefa. No segundo teste

os participantes fizeram a leitura de um texto padrão no telefone celular, durante um

minuto, onde foi feita a contagem de quantas palavras foram lidas pelo participante,

utilizando esse número como pontuação.

2.2.3 Dupla-tarefa

Após a realização de cada uma das tarefas simples, foram realizadas as

atividades de dupla tarefa. As tarefas duplas consistiram na realização da tarefa

motora da marcha, realizadas simultaneamente a uma tarefa cognitiva. Isso significa

que a marcha em velocidade auto selecionada foi executada ao mesmo tempo com

cada uma das duas tarefas cognitivas (subtração de três em três e leitura no

celular).



2.3 Análise estatística

O número amostral foi estabelecido por conveniência, determinado de forma

intencional e não probabilística24 de acordo com o número de avaliações

encontradas no banco de dados do Centro de Reabilitação do Pavilhão Pereira

Filho, disponibilidade dos mesmos para participação na pesquisa .e que

preenchessem os critérios de inclusão pré-estabelecidos. Foram incluídos no estudo

22 indivíduos, porém devido a erros na captação de movimento do aparelho, 2

participantes foram excluídos da análise da marcha somente.

Os dados coletados serão analisados através do programa 21.0 (Statistical

Package to Social Sciences for Windows). Após teste de normalidade (Shapiro-Wilk),

para descrição das variáveis cinemáticas da marcha durante as tarefas simples e

duplas, será utilizada estatística descritiva com distribuição de frequência simples e

relativa, bem como as medidas de tendência central (média) e de variabilidade

(desvio padrão). Para comparar as variáveis analisadas com a normalidade, será

utilizado o teste t para uma amostra. Nas comparações entre a marcha simples e

durante a marcha somada aos testes cognitivos (atividades de dupla tarefa) será

utilizado o teste t pareado. Para as comparações entre os diferentes grupos de

análise, será utilizado o teste t independente. Como critério de decisão, o nível de

significância adotado será igual ou menor de p = 0,05.

3. RESULTADOS

Na Tabela 1, é possível visualizar as características da amostra, a qual foi

composta por 22 indivíduos, sendo 13 mulheres e 9 homens. Podemos observar que

a média dos participantes foi abaixo do ponto de corte do MoCA, que é de 26

pontos, caracterizando déficit cognitivo leve. No teste de caminhada de seis minutos

(TC6) a média dos participantes foi de 77.99% do predito, sendo o predito calculado

individualmente através de uma equação que utiliza o peso corporal, altura e idade

do indivíduo para obtenção da distância basal a ser percorrida pelo participante,

além disso a equação é diferente para homens e mulheres. Nessa tabela também é

possível observar a variável de início do tratamento fisioterapêutico teve a média da

amostra foi de 1,91, demonstrando que os participantes tiveram tratamentos



iniciados entre 0 a 12 meses. Além disso, todos os indivíduos da amostra estão na

fila de transplante pulmonar. Com relação ao nível de atividade de vida diária

(London), os indivíduos apresentaram uma média de 39,27, que significa uma

incapacidade moderada para realização das atividades de vida diária. E com relação

ao nível de atividade física (IPAQ), pode-se observar os dados categóricos

expressos em valores absolutos e entre parênteses valores relativos.

Kg: quilogramas; cm: centímetros; IMC: índice de massa corporal; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; London: London Chest

Activity of Daily Living Scale; TC6: teste de caminhada de 6 minutos; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire;

A Tabela 2 mostra os parâmetros cognitivos em tarefa simples e tarefas

duplas. Acerca dos parâmetros cognitivos, foi observado que a variável de leitura no

celular teve diferença estatisticamente significativa quando realizada em dupla tarefa

com a marcha.

TABELA 1. Caracterização da amostra (n=22)

Variável Média Desvio Padrão

Idade (Anos) 56,00 13,04

Peso (Kg) 63,27 12,39

Altura (cm) 162,41 7,66

IMC (Kg/m²) 23,83 3,42

MoCA 23,73 1,93

London 39,27 9,76

TC6 (predito %) 77,99% 20,28%

Início do tratamento fisioterapêutico 1,91 0,87

IPAQ Frequência Absoluta (%)

Irregularmente ativo A 10 (45,5%)

Irregularmente ativo B 10 (45,5%)

Ativo 2 (9%)

Espirometria Frequência Absoluta (%)

Distúrbio Ventilatório Obstrutivo 11 (50%)

Distúrbio Ventilatório Restritivo 11 (50%)



Dados de média ± desvio padrão; *p>0,05;

Na Tabela 3, pode-se observar os resultados da marcha em tarefa simples e

tarefas duplas, no qual múltiplas variáveis tiveram diferenças estatisticamente

significativas e outras tendência muito forte para isso. Em ambas tarefas duplas

(marcha + subtração e marcha + leitura no celular) comparadas a tarefa simples, as

seguintes variáveis tiveram poder significativo: diminuição da cadência , diminuição

da propulsão perna direita, aumento no tempo do passo de ambos membros

inferiores e também na fase de apoio bilateral.

Duas variáveis apresentaram diferenças estatisticamente significativas na

comparação da marcha na tarefa simples apenas com a marcha associada à tarefa

de subtração, sendo elas: diminuição da velocidade e aumento da fase de apoio

esquerdo. E na comparação da marcha na tarefa simples apenas com a marcha

associada a tarefa de leitura, três variáveis apresentaram diferenças

estatisticamente significativas: diminuição da propulsão esquerda e aumento da 1ª

fase de apoio bilateral.

TABELA 2. Resultados cognitivos em tarefa simples e tarefas duplas (n=22)

COGNITIVOS

Variável Tarefa Simples Dupla tarefa p Simples x Marcha

Subtração 16,36 ± 10,20 16 ± 9,09 0,766

Leitura no celular 109,32 ± 26,11 101,09 ± 26,79 0,047*



TABELA 3. Resultados da marcha em tarefa simples e tarefas duplas (n=20)

MARCHA

Variável
Tarefa
Simples

Tarefa dupla:
Subtração

Tarefa dupla:
Leitura no
celular

p Tarefa
Simples x
Subtração

p Tarefa
Simples x
Celular

Velocidade (m/s) 0,86 ± 0,24 0,71 ± 0,31 0,75 ± 0,38 0,015* 0,09

Cadência (passos/min) 94,85 ± 18,36 87,42 ± 15,25 87,05 ± 17,07 0,025* 0,019*

Simetria (%) 96,23 ± 3,68 96,60 ± 3,20 95,44 ± 4,89 0,67 0,28

Propulsão E (m) 6,89 ± 2,03 5,86 ± 2,54 5,75 ± 3,07 0,09 0,035*

Propulsão D (m) 7,96 ± 3,39 6,13 ± 2,94 6,24 ± 3,61 0,018* 0,016*

Comp. Pass E (m) 1,06 ± 0,26 0,91 ± 0,29 0,96 ± 0,38 0,07 0,21

Comp. Pass D (m) 1,05 ± 0,26 0,90 ± 0,29 0,96 ± 0,38 0,06 0,24

Comp. Passo E (m) 0,52 ± 0,13 0,46 ± 0,15 0,48 ± 0,18 0,08 0,22

Comp. Passo D (m) 0,53 ± 0,14 0,45 ± 0,14 0,48 ± 0,20 0,06 0,23

Tempo Passo E (s) 1,33 ± 0,25 1,41 ± 0,22 1,43 ± 0,26 0,048* 0,012*

Tempo Passo D (s) 1,32 ± 0,24 1,41 ± 0,21 1,43 ± 0,26 0,022* 0,007*

Fase Apoio E (%) 67,44 ± 9,74 72,26 ± 8,74 71,75 ± 10,52 0,033* 0,07

Fase Apoio D (%) 67,36 ± 10,25 72,23 ± 8,85 73,38 ± 11,66 0,027* 0,017*

Fase Balanço E (%) 32,54 ± 9,73 28,26 ± 8,34 28,25 ± 10,52 0,06 0,07

Fase Balanço D (%) 32,64 ± 10,25 27,77 ± 8,85 26,46 ± 11,58 0,027* 0,016*

1ª Fase Apoio Duplo E
(%) 13,96 ± 6,66 17,38 ± 6,94 18,64 ± 7,81 0,08 0,008*

1ª Fase Apoio Duplo D
(%) 14,22 ± 6,50 17,21 ± 6,51 18,42 ± 7,67 0,10 0,021*

Dados de média ± desvio padrão; *p>0,05; m/s: metros por segundo, min: minuto; m: metros; s: segundos; Comp:

comprimento; Pass: passada; E: esquerdo(a); D: direito(a)

4. DISCUSSÃO

Baseado na descrição de alterações de alguns parâmetros cinemáticos da

marcha observados em indivíduos com doenças pulmonares em estudos anteriores,

este estudo objetivou analisar a cinemática da tarefa motora simples da marcha

isolada e da marcha em dupla tarefa nessa população, além de analisar as tarefas

cognitivas isoladas. Os principais achados deste estudo foram que 1) em sua

maioria, as alterações nos parâmetros cinemáticos da marcha foram potencializados

quando em dupla tarefa cognitiva, principalmente na tarefa de leitura no celular, em

relação a marcha isolada 2) e que estas alterações, como por exemplo, redução de

parâmetros como velocidade, cadência, fase de balanço e o aumento da fase de



apoio e duplo apoio, especificamente, corroboram com a hipótese de uma maior

compensação para manter o equilíbrio e evitar a queda, resultando numa marcha

menos funcional 3) e que atividades de dupla tarefa alteram a capacidade cognitiva

nestes indivíduos, principalmente na atividade de leitura no celular.

Em relação aos escores cognitivos, foram identificadas alterações,

especialmente na realização da tarefa de leitura no celular associada à marcha em

comparação a tarefa simples de somente leitura no celular. Ao considerarmos os

desafios e atividades contemporâneas relacionados ao aumento do uso de

dispositivos móveis, torna-se evidente o impacto negativo na cognição devido ao

nível de atenção direcionado à tarefa principal25. Isso é particularmente perceptível

em atividades pouco desafiadoras, como atravessar a rua, que, quando combinadas

com o uso do celular, podem resultar em situações perigosas para essa população.

Ademais, é visto que na tarefa em que necessitava de maior atenção do aspecto

visual (leitura no celular) teve piora mais significativa em dupla tarefa em relação a

tarefa de subtração, a adição da atenção visual como um dificultador, devido ao

maior número de funções sensoriais envolvidas na tarefa, além disso um estudo

anterior verificou que essa diferença é ainda maior em populações idosas do que na

população de adultos jovens26, o que corrobora com os achados do presente

trabalho em que a média de idade dos participantes é de 56 anos.

Através da análise dos parâmetros espaço-temporais da marcha,

apresentados na Tabela 3, revelou alterações cinemáticas importantes em várias

características da marcha, especialmente durante a realização da dupla tarefa de

leitura no celular, corroborando com resultados encontrados em estudos prévios27,28.

A principal modificação observada refere-se à velocidade da marcha, que diminui em

situações de tarefa dupla, impactando outros parâmetros, como cadência e tempo

de passo. Essas alterações indicam um déficit na marcha durante a tarefa dupla,

refletindo uma menor segurança e estabilidade, que podem tornar as atividades de

vida diária mais desafiadoras do que o habitual, podendo causar perigos e aumentar

o risco de queda dessa população que geralmente tem idade avançada,

corroborando com estudo anterior que mostrou que pessoas com histórico de

quedas apresentavam alterações nestes mesmos parâmetros em relação a

indivíduos sem histórico de queda29. Além disso, é mostrado que pessoas com

déficit cognitivo leve também apresentam alterações cinemáticas da marcha,

consequentemente aumentando o risco de queda30.



Já a redução do tempo de passo, consequentemente, leva a uma diminuição

do tempo da fase de balanço e a um aumento do tempo da fase de apoio,

evidenciando uma performance deficiente quando a atenção não está totalmente

focada na marcha como tarefa primária. Além disso, indivíduos acometidos por

doenças pulmonares frequentemente manifestam déficits nos parâmetros

cinemáticos da marcha, em razão de diversos mecanismos fisiopatológicos

relacionados às condições respiratórias comprometidas. A redução da capacidade

pulmonar associada a essas doenças resulta em uma menor eficiência na troca

gasosa durante a marcha, e em uma população com níveis habitualmente mais

baixos de atividade física, conforme indicado pela IPAQ, e uma capacidade

cardiorrespiratória reduzida, conforme demonstrado pela Escala London, fatores que

contribuem para um desempenho inferior de marcha9, é esperado que indivíduos

com doenças pulmonares, ao enfrentarem situações de tarefa dupla envolvendo a

marcha, apresentem um déficit ainda mais significativo na marcha.

Este estudo apresenta como principal limitação, o baixo número amostral.

importante salientar que este trabalho constitui uma introdução preliminar a uma

pesquisa em desenvolvimento, a qual incorporará um número ampliado de

participantes e realizará análises adicionais, incluindo a investigação das

correlações entre parâmetros de marcha, equilíbrio e cognição em grupos distintos.

A amostra será estratificada com base na presença de doenças pulmonares

restritivas ou obstrutivas.

5. CONCLUSÃO

Portanto, o presente estudo demonstrou que na população analisada, alguns

parâmetros da marcha apresentam diminuição da velocidade, cadência, fase de

balanço e o aumento da fase de apoio e duplo apoio ocasionando piora de

desempenho funcional da marcha quando associados a tarefas cognitivas,

principalmente a leitura no celular, em comparação a tarefa simples de marcha em

indivíduos com doenças pulmonares obstrutivas e restritivas. Além de demonstrar

que essa população também apresenta déficit no domínio cognitivo, principalmente

na tarefa de leitura no celular, quando associado a marcha em comparação a tarefa

simples cognitiva.
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