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RESUMO
Diminui¢do da Amplitude de Movimento (ADM) de tornozelo e reducao da forca de dorsiflexores em
decorréncia do processo de envelhecimento sio alteracdes conhecidas e que estdo associadas com o
aumento do risco de tropecos e quedas. Foi nosso objetivo avaliar a ADM de tornozelo em idosos da
comunidade durante a marcha habitual e em duas condi¢des de tarefas simultaneas (funcional e cognitiva).
Trinta e dois idosos da comunidade (66.8+4.7 anos), de ambos os sexos, ndo caidores, que apresentavam
marcha sem dispositivo de auxilio, participaram do estudo. A dorsiflexdo e flexdo plantar de tornozelo
foram avaliadas em trés situacOes: marcha habitual, marcha com tarefa funcional e marcha com tarefa
cognitiva, utilizando 8 ciAmeras Qualisys Pro-reflex Oqus 300®. Andlises de varidncia (ANOVA) foram
aplicadas e comparac¢des foram feitas por Newman-Keuls no programa SPSS (versdo 16.0) adotando nivel
de significAncia de 5% (p< 0.05). N4o houve diferencas entre as diferentes tarefas (p> 0.05) para a ADM
de dorsiflexao e flexdo plantar dos idosos, porém, durante a marcha habitual a ADM de dorsiflexdo foi
menor se comparada aos valores de referéncia descritos na literatura. A realizagdo de tarefas associadas a
marcha nio alterou a ADM de tornozelo em idosos da comunidade nio caidores, entretanto, si0 necessarios
mais estudos que abordem idosos que tiveram quedas prévias.
Palavras-chave: dorsiflexdo, envelhecimento, equilibrio postural, flexo plantar.

ABSTRACT
Decreased range of motion (ROM) of the ankle and dorsiflexor strength due to the aging process has been
associated with increased risk of trips and falls. However, the impact of dual-task on the ankle ROM in
elderly is not clear. It was our objective to evaluate the ankle ROM in community elderly during usual gait
and two simultaneous task conditions (functional and cognitive). Thirty-two community elderly (66.8 *
4.7 years) of both sexes, non-fallers, who had independent walking were recruited. The dorsiflexion and
plantar flexion of the ankle were assessed in three situations: usual gait, gait with functional task and gait
with cognitive task, using 8 cameras Qualisys Pro-reflex Oqus 300®. Analysis of variance (ANOVA) were
applied and comparisons were made by Newman-Keuls using SPSS (version 16.0) adopting a significance
level of 5% (p< 0.05). There were no differences among tasks (p> 0.05) in the dorsiflexion and plantar
flexion in the elderly, however, during the usual gait the dorsiflexion ROM of the elderly was lower than
the normative values described in literature. The performance of tasks during walking have no influence on
ankle ROM in non-fallers community-elderly. However, more studies including older adults who have
previously fallen are necessary.
Keywords: aging, dorsiflexion, plantar flexion, postural control.
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INTRODUCAO

Mudangas nos pardmetros da marcha advindas
do proéprio processo de envelhecimento ja vém
sendo estudadas na literatura (Auvinet et al.,
2003; Kirkwood, Aradjo, & Dias, 2006) sendo
observados diminuicao da velocidade da marcha,
aumento na largura do passo e aumento do tempo
de permanéncia na fase de duplo-suporte como
uma estratégia adaptativa dos idosos para manter
o equilibrio durante atividades dindmicas.

Estudos tém mostrado que,
realizagio de uma segunda tarefa de ordem
cognitiva, as alteragbes na marcha se acentuam,
com impacto negativo sobre a velocidade da
marcha, comprimento do passo, cadéncia, maior
tempo de permanéncia em duplo-suporte e
aumento da largura do passo (Bock, 2008; Doi et
al., 2011; Lindenberger, Marsiske, & Baltes,
2000; Theill, Martin, Schumacher, Bridenbaugh,
& Kressig, 2011).

Essas
concomitante a uma segunda tarefa ocorrem
devido a

durante a

alteracbes durante o caminhar

necessidade de organizar

simultaneamente  capacidades motoras e
cognitivas, o que aumenta a demanda atencional
(Hall, Echt, Wolf, & Rogers, 2011; Plummer-
D’amato et al., 2012). No entanto, a atencio é
uma capacidade cognitiva que j4 se encontra
prejudicada nos idosos, visto que, o processo de
envelhecimento promove um encurtamento das
areas cerebrais, como o cértex pré-frontal
anterior, que é responsavel pela manutencao da
atencdo, pela escolha das opc¢des e estratégias

comportamentais, desempenhando um papel

essencial relacionado as fungdes executivas
(Hausdorff,  Schweiger, ~Herman, Yogev-
Seligmann, & Giladi, 2008). Assim, pela
dificuldade de distribuir a aten¢do entre

diferentes tarefas, sdo observadas mudancas
ainda mais acentuadas nos parimetros da marcha
dos idosos, o que adicionalmente prejudica o
controle postural (Woollacott & Shumway-Cook,

2002).
Com o envelhecimento, também s3o
observadas mudangas nos componentes

articulares, como diminui¢ao da amplitude de
movimento (ADM) de dorsiflexao e flexdo
plantar do tornozelo e atraso na dorsiflexdo em
caidores, prejudicando o desempenho da marcha

e aumentando o risco de quedas em idosos
(Kemoun, Thoumie, Boisson, & Guieu, 2000).
Outras alteracbes também sio observadas nos
tornozelos e pés, como pés mais pronados,
diminui¢io do arco plantar (pé plano), alteracdes
na sensibilidade plantar (Scott, Menz, &
Newcombe, 2007), diminuicao da for¢a muscular
de dorsiflexores, os quais prejudicam o equilibrio
e habilidade funcional de idosos (Spink et al.,
2011). Altera¢des na ADM de tornozelo podem
também prejudicar a capacidade dos idosos de
transpor obstaculos (Shin et al., 2012).

Um estudo prévio (Kao, Higginson, Seymour,
Kamerdze, & Higginson, 2015) investigou o
comportamento da marcha de
comunidade e adultos jovens durante a execugao
do caminhar concomitante ao uso do celular e,
houve menor

idosos da

variabilidade do 4angulo de
tornozelo tanto para idosos como para adultos
jovens durante a dupla-tarefa de caminhar
discando em um celular.

Existem poucos estudos que avaliaram a
articulacido do tornozelo em niao caidores no
paradigma das tarefas associadas e, ndo foram
encontrados estudos que compararam a
influéncia de diferentes tarefas simultaneamente
4 marcha sobre a articulacio do tornozelo. E
importante ressaltar que o desempenho da
marcha sofre influéncia do tipo de tarefa
simultanea realizada e que as varidveis da marcha
se acentuam conforme a segunda tarefa se torna
mais complexa (Bock, 2008; Doi et al., 2011).

A literatura tem demonstrado alteracdes nos
pardmetros  da
envelhecimento,
situacdes de duplas-tarefas, aumentando o risco
de quedas (Lindenberge et al., 2000; Theill et al.,
2011). Portanto, torna-se relevante identificar
idosos que apresentam alteragdes na marcha

marcha  associadas ao

as quais se acentuam em

antes que a primeira queda ocorra, uma vez que
apods a primeira queda os idosos se tornam mais
suscetiveis as quedas recorrentes (Perracini &
Ramos, 2002). Além disso, a identificacio de
comprometimentos sutis na funcionalidade do
idoso é um desafio e, assim, tona-se fundamental
a avaliagdo durante situa¢bes funcionais mais
desafiadoras, o que inclui a realizagao de tarefas
simultineas a marcha.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a ADM de
dorsiflexdo e flexao plantar durante a marcha
habitual e duas diferentes condi¢des de marcha
com tarefas simultineas (tarefa funcional e tarefa
cognitiva) em idosos da comunidade.

A hipétese do presente estudo é que alteragGes
na ADM de tornozelo de idosos se acentuam em
situagbes de tarefas simultdneas a marcha e, se
exacerbam durante tarefas mais desafiadoras.
Essas alteragbes podem deixar o idoso mais
vulneravel a ocorréncia da primeira queda.

METODO
Este estudo transversal contou com um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres
humanos do Hospital das Clinicas da FMRP-USP
(HCRP  protocolo  5372/2010)
livremente por todos os participantes.

assinado

Participantes

Trinta e dois idosos da comunidade (n3o
institucionalizados), de
independentes para a marcha, nao caidores, sem
altera¢Ges cognitivas, participaram deste estudo
de forma voluntéria. Os idosos foram contatados

ambos 0s sexos,

aleatoriamente por meio de visitas a centros de
atenc¢io ao idoso e folhetos afixados em diferentes
regioes
pesquisa.  Os
obedecendo os critérios de inclusdo e exclusio.

da cidade de desenvolvimento da
idosos  foram  recrutados

A amostra do presente estudo foi constituida
a partir de 179 idosos contatados, em que 122
idosos foram excluidos por nio comparecerem a
avaliagio ou ndo corresponderem aos critérios de
inclusao/exclusao do estudo, portanto, 57
individuos foram recrutados. Entretanto, apenas
32 sujeitos ndo apresentavam histérico de queda
nos ultimos 6 meses (nio caidores), o qual foi um
dos critérios de inclusdo.

Os critérios para inclusdo abrangiam sujeitos
idosos (60 anos ou mais) conforme a World
Health Organization (WHO, 2002) institui para
paises em desenvolvimento; ndo caidores; que
realizassem a marcha sem ajuda ou uso de
dispositivo de auxilio; capazes de entender e
executar comandos e residentes na comunidade
de Ribeirdo Preto - S3o Paulo, Brasil (Freire
Junior et al., 2015).

Os critérios de exclusio compreendiam
desordens cognitivas rastreadas pelo Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) (Brucki, Nitrini,
Caramelli, Bertolucci, & Okamoto, 2003),
levando em consideracio o nivel de escolaridade
de cada participante; diminui¢ao da sensibilidade
plantar identificada pelos monofilamentos de
Semmes-Weistein (Silva, Botelho, Guirro, Vaz, &
de Abreu, 2015); presenca de doenca
cardiovascular, neurolégica ou musculo-
esquelética que comprometesse o equilibrio
semi-estatico ou dinidmico; recentes episddios de
tontura ou tontura cronica (Tanaka et al., 2015);
auséncia de acuidade visual ou auditiva; cirurgias
prévias nos altimos 6 meses; dores em membros
inferiores que interferissem na marcha; uso de
medica¢do que comprometesse o equilibrio ou
habilidades cognitivas e restricio médica a
qualquer um dos procedimentos executados
neste estudo (Li et al., 2010; Hall et al., 2011).

Instrumentos

Para andlise da ADM de tornozelo durante a
marcha, foi utilizado um sistema com 8 cidmeras
infravermelho Qualisys Pro-reflex Oqus 300®
(QUALISYS MEDICAL AB,
Sweden), sendo utilizados marcadores passivos,

Gothenburg,

esféricos e refletivos com 18mm de didmetro
fixados em pontos anatdomicos de interesse
através de fita dupla-face, seguindo o modelo do
hospital Helen Heyes (Collins, Ghoussayni,
Ewins, & Kent, 2009).

Inicialmente,
antropométricos dos participantes
massa corporal). Em seguida, cada idoso foi
posicionado descal¢o sobre um carpete de
borracha (6,0m de comprimento por 1,2m de
largura por 2,5mm de espessura), permanecendo
de forma estacionaria para a coletada dos

dados
(altura e

foram recolhidos os

marcadores, necessiria para gerar o modelo
anatdmico de referéncia do sujeito no sistema
Qualisys, posteriormente, 0 mesmo carpete fora
utilizado para que os participantes realizassem a
marcha habitual e com tarefas simultaneas.

Procedimentos

Todo o processo de avaliacdo foi realizado no
Laboratério de Andlise do Movimento do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
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de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP).

Para avaliacdo dindmica, os participantes,
seguindo a ordem randomizada das tarefas, foram
instruidos a: 1 — Caminhar o mais préximo da
velocidade que costumava caminhar (Marcha
habitual); 2 - Caminhar usando o membro
superior dominante para transferir 12 moedas
idénticas, com mesmo peso e valor, de um bolso
para o outro (tarefa funcional) (Daut, Yardley, &
Frank, 2003), onde os bolsos usados na tarefa
funcional foram confeccionados em tecido com
um cinto de velcro para ajusta-los a cintura do
voluntério, ficando os bolsos dispostos um ao
lado do outro e a frente da cintura do participante;
3 - Caminhar enquanto pronunciava os dias da
semana em ordem inversa, come¢ando pelo
sdbado (tarefa cognitiva) (Morris, Iansek, Matyas,
& Summers, 1996). Cada tarefa foi repetida 3
vezes em sequéncia e a distdncia percorrida pelos
participantes a cada tentativa, em cada tarefa, era
de 6,0m (comprimento do carpete de borracha
utilizado).

Apenas o membro dominante (membro
utilizado para chutar uma bola) foi avaliado,
sendo o pico maximo da ADM de dorsiflexdo e
pico maximo da ADM de flexdo plantar as
variaveis dependentes investigadas.

Para analise dos dados foram desconsiderados,
do percurso de 6,0m de comprimento, os

periodos de aceleragio (1,5m inicial) e
desaceleracio (1,5m final) da marcha.
Os dados coletados foram interpolados,

quando necessario, a um maximo de 10 frames e
filtrados, utilizado Butterworth de quarta ordem,
passa-baixa, na frequéncia de 6Hz (Winter,
Greenlaw, & Hobson, 1972) para reduzir os
ruidos produzidos pelos marcadores, seguindo o
padrio do Laboratério de Analise do Movimento
do HCFMRP-USP, baseado no estudo de Aradjo,
Andrade, & Barros (2004).

Para calcular ADM de uma variavel angular, o
programa Visual 3D utiliza de marcadores para
formar um plano por segmento, sendo necessario
no minimo 3 marcadores niao colineares para
formar um plano. Para os dngulos do tornozelo
sdo utilizados dois planos, o da perna e o do pé.

O plano da perna é formado pelo centro
articular do joelho, que é «calculado pelos

marcadores do joelho (epicondilos medial e
lateral do fémur) e do tornozelo (maléolos lateral
e medial), além do stick (marcador fixado a uma
haste de plastico), que é utilizado na tomada
dindmica como marcador de
posicionado na regido lateral da perna (1/3 médio
da fibula).

Para a formacao do plano do pé foram usados
3 marcadores: um posterior ao calcAneo, um na
linha média entre o 2° e 0 3° metatarso (dedos) e
um terceiro, denominado Floor, criado pelo
software, que possui as coordenadas x e y do
marcador do calcineo, porém com o z = 0 (no
plano do solo). O stick, o marcador do maléolo
medial e lateral,
articulacdo do tornozelo orientam a posi¢do da
perna. Conforme os marcadores se deslocam no
espaco, o angulo articular é calculado.

O padrao da sequéncia de Cardan (x-y-z) para
o calculo angular da articulagio de interesse

rastreamento,

marcador dos dedos e a

(tornozelo) equivale a dorsiflexdo - flexdo
plantar. Cada um dos planos possui seu sistema
de coordenadas: x para o plano sagital, y para o
plano frontal e z para o plano transverso.

Os valores, dados em graus, das variaveis
angulares
durante as condi¢Ges de marcha, foram extraidos

do Visual 3D e exportados para o formato de

(dorsiflexdo e da flexao plantar)

arquivo (.txt) e posteriormente convertidos para
o Microsoft Office Excel 2007, sendo extraido o
pico maximo da ADM de dorsiflexdo e da Flexdo
Plantar para anélise estatistica.

Andlise estatistica

O célculo amostral foi realizado por meio do
programa Minitab for Windows, versiao 16.2.1.0
©2010 Minitab Inc, considerando como variavel
dependente a ADM de dorsiflex3o. Foi utilizada a
média e desvio padrao de um estudo piloto, com
avaliacio cinematica,
grupo do presente estudo. Adotou-se um poder
de teste de 80%, alteracio minima de 20% da
média da ADM de dorsiflexdo de tornozelo e nivel
de significancia de p=< 0.05, obtendo um tamanho
amostral de 30 individuos.

Para analise estatistica, inicialmente foi feita a
analise exploratéria dos dados por teste de
Kolmogorov-Smirnov
distribui¢do normal. One-way andlise de variancia

realizado pelo mesmo

sendo encontrada



28 | PF Santos, LE Leite, MM Nascimento, NC Rodrigues, DCC Abreu

(ANOVA) foi aplicada para as varidveis do estudo
(pico maximo da ADM de dorsiflexdo e pico
maximo da ADM de flexdo plantar) e as
comparagOes entre os pares foram feitas pelo
teste de Newman-Keuls. Todos os procedimentos
estatisticos foram realizados no programa SPSS
(versdo 16.0) adotando nivel de significancia de
5% (p= 0.05).

RESULTADOS

As  caracteristicas  antropométricas  dos
participantes do estudo estdo descritas na Tabela
1. Os idosos inseridos na pesquisa tinham a idade
entre 60-70 anos, considerados como idosos
jovens (Martin, Palmer, Rock, Gelston, & Veste,
2015).

Os resultados referentes ao pico maximo da
ADM de dorsiflexdo e ao pico maximo da ADM
de flexdo plantar do membro dominante estdo
apresentados em média e desvio padrio na Figura
1.

Nao foram encontradas diferencas no pico
maximo da ADM de dorsiflexio do membro
inferior direito entre a marcha habitual e marcha
associada a tarefa cognitiva (p= 0.396), marcha
habitual e marcha associada a tarefa funcional
(p= 0.314) e entre as situagdes de tarefas

simultineas (cognitiva e funcional) (p= 0.293).

30,0

25,0

Para o pico maximo da ADM de flexdo plantar
também nao foram observadas diferencas entre as
tarefas: marcha habitual e marcha associada a
tarefa cognitiva (p= 0.951), marcha habitual e
marcha associada a tarefa funcional (p= 0.469) e
entre a marcha simultinea a tarefa cognitiva e a
tarefa funcional (p= 0.352).

Tabela 1.
Caracteristicas da amostra do presente estudo.
Caracteristicas Média DP
Sexo: 28 F/ 4 M - -
Idade (anos) 66.80 4.7
Altura (m) 1.60 0.1
Massa Corporal (kg) 67.65 13.9
IMC (kg/m2) 26.42 5.0
MEEM 30.26 2.0
No. Medicamentos 1.40 0.9

Educagdo N° de idosos
1-4 anos 10

5-8 anos 17
9-11 anos 05

>11 anos 0

Notas: Valores expressos em Média * Desvio Padrdo; F
(feminino); M (masculino); IMC: Indice de massa corporal;
MEEM: Mine Exame do Estado Mental (Escore por anos de

escolaridade).
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Tarefa Funcional
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Figura 1. Valores médios do pico da amplitude do movimento de dorsiflexdo e flexao plantar entre
as tarefas: Marcha habitual, marcha associada a tarefa funcional e marcha associada a tarefa cognitiva.
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DISCUSSAO

Um terco da populagio de idosos residentes
na comunidade sofre queda no prazo de um ano
(Bhatt, Yang, & Pai; Gama & Gomez-Conesca,
2008), o que pode acarretar complica¢des, como:
hospitalizagdo, perda ou reducio da
independéncia, institucionalizacdo e &bito
(Jenkyn, Hoch, & Speechley, 2012). Dessa forma,
prevenir a queda dos idosos é essencial para
manté-los funcionais, bem como, evitar danos
psicossociais associados ao episédio da queda
(Bock, 2008).

E conhecido (Kirkwood et al., 2006) que apds
a primeira queda, os idosos tém 50% de chance
de recorrer em novas quedas, o que torna
essencial evitar que a primeira queda ocorra.
Além disso, cerca de 50% das quedas s3o relativas
a fatores extrinsecos, como degraus e obstaculos
(Cao, Maeda, Shima, Kurata, & Nishizono,
2007), os quais geralmente fazem parte da rotina
dos idosos. Assim, a adequada fun¢do muscular e
articular de membros inferiores, que permita ao
idoso conseguir degraus e transpor
obsticulos, parece ser imperativo para a
realizacdo de atividades cotidianas e facilitar a
inclusao social.

subir

A mobilidade de tornozelo parece ser um
componente importante para evitar tropegos
durante a caminhada (Shin et al., 2012),
entretanto, poucos estudos buscaram identificar
se 1idosos n3o caidores ja apresentam
comprometimentos na articulagdo do tornozelo,
0s quais podem aumentar o risco de ocorréncia da
primeira queda. Adicionalmente, as avalia¢bes
funcionais preventivas devem incluir tarefas
desafiadoras, como tarefas simultaneas a marcha,
as quais aumentam a chance de identificar idosos
com risco para quedas.

Portanto, o presente estudo avaliou a ADM de
tornozelo em idosos n3o caidores, durante a
marcha habitual e durante a marcha mais
desafiadora (com tarefas simultineas), com foco
em uma abordagem preventiva para queda.

Sabe-se que na marcha normal ocorre uma
flexdo plantar de até 7 graus durante 0% a 12%
do ciclo da marcha, que compreende o periodo
entre o contato inicial e apoio-médio (fase de
apoio). Em seguida acontece uma dorsiflexao de
até 10 graus durante 12% a 43% do ciclo da

marcha, que corresponde ao apoio-médio até o
apoio-terminal (fase de apoio) e, ainda sucede
uma segunda flexdo plantar mais rapida de 20
graus durante 48% a 62% do ciclo da marcha, que
compreende o pré-balanco até o balan¢o inicial
(transi¢do da fase de apoio para fase de balango)
(Perry, 1992).

A populagio de
avaliada nesse estudo apresentou durante a
marcha habitual e marcha associada a tarefa
cognitiva, a mesma amplitude de movimento de
flexdo plantar descrita como normal por Perry
(1992).

Ainda, no presente estudo,
diferencas para a dorsiflexao na comparagio entre
as tarefas. Comparando os valores de dorsiflexao
da nossa amostra, durante a marcha habitual,
com os valores descritos na literatura para a
marcha normal (Perry, 1992), os idosos do
presente estudo apresentaram uma ADM de

idosos da comunidade

nao houve

dorsiflexdo 60% menor do que o descrito para
normal, entretanto, estudos que
investiguem mais varidveis angulares do
tornozelo e o padrao de ativagdo muscular dessa
articulagdo s3o necessdrios para entender a
redugido da ADM de dorsiflexdo nessa populagio.

Kemoun et al. (2000) avaliaram apenas a
marcha habitual (sem dupla-tarefa) em idosos e

marcha

encontraram que os caidores tinham menor ADM
de dorsiflexio que os nio
(respectivamente: 6.5 graus e 13.0 graus), e
também, os caidores tinham menor ADM de
flexdo plantar em comparagio aos nio caidores
(respectivamente: 18.5 graus e 23.0 graus).
Nosso estudo foi caracterizado por idosos nao
caidores, todavia, eles apresentaram durante a
marcha habitual valores de ADM de dorsiflexdao
menores que os idosos caidores do estudo de
Kemoun et al. (2000), com isso é possivel
observar que a ADM de dorsiflexao pode nao ser
uma varidvel preditora de quedas ou que este

caidores

movimento da articulagdo de tornozelo niao tem
forte influéncia no controle postural e quedas. Ja
para a flexao plantar, os valores de ADM obtidos
no presente estudo foram intermedidrios aos
valores dos caidores e nao caidores do estudo de
Kemoun et al. (2000).
Adicionalmente, tarefas
atividades importantes para o dia-a-dia e estudos

simultidneas sao
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tém mostrado que em condigdes de marcha
associada a uma
alteragbes no caminhar pela necessidade de
atencio ser dividida entre tarefas, expondo o
idoso a um maior risco de quedas (Hall et al.,
2011; Hausdorff et al., 2008; Holtzer, Verghese,
Xue, & Lipton, 2006; Plummer-D’amato et al.,
2012). Dessa forma, ao avaliar idosos ndo

segunda tarefa, ocorrem

caidores, a inclusdo de tarefas mais desafiadoras,
como as tarefas simultaneas, é importante, uma
vez que a avaliagio de desempenho durante
tarefas simples pode nio ser capaz de identificar
idosos com risco futuro para quedas, o que
aumenta a chance do profissional de satde perder
a janela de oportunidade para interven¢iao
precoce.

Futuros estudos que avaliem a ADM de
tornozelo e outras medidas angulares (velocidade
angular e aceleragio) durante a marcha com
duplas-tarefas, em idosos caidores e ndo-caidores,
podem trazer informagdes relevantes para a
comunidade cientifica e para a pratica clinica.

Limitacées do Estudo

Foram incluidos para o estudo idosos mais
jovens; os erros durante a execu¢do das duplas-
tarefas nao foram contabilizados e também nio
foi feito um controle prévio a execuc¢io das tarefas
simultdneas, ou seja,
executaram a segunda tarefa sem a marcha.

0s participantes nao

CONCLUSOES
O presente estudo observou que a marcha
associada as tarefas simultineas, mesmo em
diferentes niveis de complexidade, nio
significativamente a ADM de

dorsiflexdo e flexao plantar dos idosos, visto que,

influenciou

nio houve diferencas do pico da ADM de
tornozelo entre a marcha habitual dos idosos e
duas outras situacdes mais desafiadoras de
marcha, ainda, pode-se destacar que os idosos
incluidos no estudo, idosos sem histdrico de
quedas, apresentaram uma reducio do pico da
ADM de dorsiflexdo durante a marcha habitual
em relacdo aos valores descritos em literatura.
Estudos longitudinais que avaliam a ADM de
tornozelo, associada e nao a tarefas simultdneas,
sdo importantes para o melhor entendimento da
influéncia do envelhecimento sobre a mobilidade

dindmica do tornozelo e sobre os eventos de
quedas.
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