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O efeito da idade, da dupla tarefa e da visao no
senso de posicionamento do tornozelo
Effect of age, dual task and vision on the sense of ankle positioning

Efecz‘os de la edad, doble tarea y vision en el sentido de posicionamiento del tobillo
Aline Bigongiari', Luis Mochizuki?, Juliana Valente Francica', Flavia de Andrade Souza',

Patricia Martins Franciulli', Angelica Castilho Alonso™?

RESUMO | O objetivo desta pesquisa foi mensurar de
forma objetiva a propriocepcao, em diferentes situacoes
(com e sem 0 auxilio da visdo, com e sem tarefa cognitiva
concomitante e de forma ativa ou passiva), em individuos
idosos e adultos. Participaram do estudo dez adultos
saudaveisedezidosos saudaveis. Foramestudados os efeitos
de diferentes restricdes no desempenho do movimento por
meio dos erros absoluto (precisdo) e relativo (consisténcia).
A mensuracdo do senso de posicionamento do tornozelo
foi realizada com o dinamdmetro isocinético Biodex Sistem
3. A andlise de variancia de quatro fatores e o teste post
hoc de Tukey foram utilizados para analisar os parametros.
Os resultados mostraram que o fator sujeito interfere no
erro absoluto, pois os grupos apresentaram diferenca
significativa: os idosos erram mais quando comparados com
os adultos. Os demais fatores (visao, tarefa cognitiva e tipo
de movimento) ndo apresentaram diferenca significativa. No
erro relativo os resultados mostraram que a tarefa cognitiva
concomitante ao movimento foi capaz de produzir diferenca
significante; entretanto os demais fatores (individuos, visdo
e tipo de movimentacdo) ndo foram capazes de produzir
uma diferenca significativa. A idade afeta a precisdo do
sentido proprioceptivo, independentemente da situacao.
Nao houve diferenca entre a realizacdo do movimento com
e sem o auxilio da visao, e a dupla tarefa (motora associada
a cognitiva) afeta a consisténcia do movimento.

Propriocepcao; ldoso; Adulto; Equilibrio
Postural; Acidentes por Quedas.

ABSTRACT | The objective of this research was to measure
objectively the proprioception in different situations (with and
without the aid of vision, with or without a concomitant cognitive

task, and actively and passively), in elder and adult individuals.
Ten healthy adults and ten healthy seniors participated in the
study. The effects of different restrictions were studied in the
development of movement through absolute (accuracy) and
relative (consistency) errors. The sense of ankle positioning
was measured with a Biodex System 3isokinetic dynamometer.
Four-factor analysis of variance and the Tukey post hoc test
were used to analyze the parameters. The results showed
that the subject factor interferes in the absolute error, since
the groups showed significant difference: the elderly make
more mistakes when compared with adults. The other factors
(vision, cognitive task and type of movement) did not show
significant difference. In the relative error, results showed that
the cognitive task concomitant to movement was capable of
producing significant difference; however, the other factors
(individuals, vision and type of movement) were not. Age
affects the accuracy of the proprioceptive sense, regardless of
the situation. There was no difference between performing the
movement with and without the aid of vision, and the double
task (motor associated with cognitive) affects the consistency
of the movement.

Proprioception; Elderly; Adult; Postural Balance,
Accidental Falls.

RESUMEN | En este estudio se propone medir objetivamente la
propiocepcion en situaciones diferentes (cony sin la ayuda de
la vision, con y sin la tarea cognitiva concomitante y de forma
activa o pasiva), en adultos y adultos mayores. Del estudio
han participado diez adultos sanos vy diez adultos mayores
sanos. Se analizaron los efectos de diversas restricciones en
el funcionamiento del movimiento por medio de los errores
absoluto (precision) y relativo (consistencia). La medicion del
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sentido de posicionamiento del tobillo se llevd a cabo por medio del
dinamometro isocinético Biodex System 3. Se utilizaron el andlisis
de varianza de cuatro factores y la prueba posthoc de Tukey, para
analizar los pardmetros. Los resultados demostraron que el factor
sujeto interfiere en el error absoluto, ya que los grupos presentaron
una diferencia significativa: los adultos mayores cometen mas errores
que los adultos. Los otros factores (vision, tarea cognitiva vy tipo de
movimiento) no demostraron diferencias significativas. En el error
relativo, los resultados desvelan que la tarea cognitiva y el movimiento

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é acompanhado por um
declinio do sistema sensério motor, que ¢ responsavel por
transmitir estimulos ao sistema nervoso central (SNC),
quanto a posi¢do e a0 movimento do corpo em relagdo as
superficies de apoio, as informagbes relativas a distensio dos
musculos, a tensio nas articulagdes e a vibragdo profunda,
como também a posi¢do articular estdtica e a0 movimento,
além da dire¢do e da intensidade deste’.

O controle postural depende de informagdes sensoriais
fornecidas pela visio, pela propriocep¢io e pelo sistema
vestibular que sdo integradas e processadas centralmente
por diversas dreas do cérebro, incluindo o cerebelo, o tronco
encefilico, os ginglios da base, o cértex sensorial e o motor.
Por meio de sinais medulares o controle postural é efetuado
pela ativagdo de musculos dos membros e do tronco. Os
componentes musculoesqueléticos para controle postural
incluem: amplitude e flexibilidade das articulagtes, ativages
musculares coordenadas e um bom alinhamento entre os
segmentos corporais®™*.

Os efeitos funcionais sio afetados pelo nimero de
receptores perdidos. Sua diminuigdo leva a déficit no controle
neuromuscular, na coordenagio motora e no equilibrio
postural, consequentemente aumentando o risco de queda’.
Segundo Ribeiro e Oliveira®, os idosos dependem mais
das informagbes sensério-motoras do que da visdo para se
manterem em equilibrio. Além disso, déficits proprioceptivos
podem levar a anormalidades biomecinicas durante as
atividades funcionais que, ao longo do tempo, acarretam
doengas articulares degenerativas.

Existem algumas técnicas para avaliar o sistema sensério-
motor. Uma delas avalia o senso de posicionamento
documentando a habilidade do individuo de produzir um
angulo predeterminado da amplitude de movimento articular,
bastante estudado na literatura mundial®”.

fueron capaces de producir una diferencia estadisticamente
significativa; sin embargo, otros factores (personas, vision vy tipo
de movimiento) no fueron capaces de producirla. La edad afecta a
la exactitud del sentido propioceptivo, independientemente de Ia
situacion. No hubo diferencias entre el rendimiento del movimiento
cony sinla ayuda de la vision, y la doble tarea -motora relacionada
con la cognitiva- impacta en la consistencia del movimiento.

Propiocepcion; Adulto Mayor; Adulto; Balance
Postural; Accidentes por Caidas.

Nos tltimos anos, estudos de capacidades funcionais em
diferentes condigdes — como visuais®, multitarefas’, diregio

10,11 1213 _ tém incluido

veicular'®", equilibrio postural, marcha
a dupla tarefa, definida como a realizagdo simultinea de
uma tarefa primdria, geralmente motora, em associa¢io
com outras tarefas, chamadas secunddrias, que podem
ser cognitivas, motoras ou motoras-cognitivas. Essas
atividades estdo ligadas a fungio executiva que ocorre em
nivel cortical, sendo possivel que uma tarefa interfira na
outra, com redugdo do automatismo e consequentemente
aumento da demanda motora.

Como a maioria das tarefas cotidianas ocorrem em
condi¢des de dupla tarefa, e por mais que as informagoes
sensoriais ou a falta/alteragdo dessas informagdes estejam
relacionadas a queda de idosos, ainda permanecem duividas
a respeito das condigdes proprioceptivas desses individuos.
A grande incidéncia de quedas e suas consequéncias
incapacitantes aumentam a necessidade de pesquisas que
visam investigar suas provaveis causas.

Por essa razdo, o objetivo deste estudo foi mensurar e
comparar o senso de posicionamento durante o movimento
de dorsiflexdo de tornozelo com e sem uma tarefa cognitiva
e sem o auxilio da visdo em idosos e adultos saudaveis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal controlado, realizado
no laboratério de biomecinica de movimento humano da
Universidade Sdo Judas Tadeu e aprovado pelo comité de
ética dessa instituicdo.

Casuistica

Participaram desse estudo 20 individuos, divididos
em dois grupos: o grupo de idosos saudaveis (n=10) e o
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grupo controle de individuos adultos (n=10). Os critérios
de inclusio foram: serem individuos saudaveis; auséncia
das desordens vestibulares, proprioceptivas ou neuroldgicas
referidas; estar sem utilizar medica¢ées que pudessem
comprometer o entendimento da tarefa; nio ter limitag¢ao
nas articulagdes dos membros inferiores, especialmente
no tornozelo. Foram critérios de exclusdo: referir dor
ou qualquer desconforto durante a coleta de dados ou
ser incapaz de realizar a tarefa cognitiva adicional por
qualquer motivo.

Procedimentos

Os individuos que cumpriram os critérios de inclusao
foram convidados a participar do estudo e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Os seguintes dados
foram registrados durante uma entrevista: idade, dominéncia
dos membros inferiores, dados relacionados a satde, massa
corporal e estatura, tendo sido calculado o indice de massa
corporal. Todos os testes demoram cerca de uma hora.

Mensuracao

A mensuragio do senso de posicionamento do tornozelo
foi realizada no dinamometro isocinético Biodex Sistem 3
(Biodex Medical Systems). Esse mecanismo de medigdo foi
conectado a um sistema de aquisigdo e interpretagdo de
dados com armazenamento em computador Pentium 4 de
2,66MHz. A frequéncia de aquisi¢io dos sinais mensurados
foi de 1KHz.

Inicialmente os sujeitos foram acomodados na cadeira
do dinamémetro, que foi ajustada para cada individuo. O
segmento corporal proximal foi fixado por meio das cintas
disponiveis na cadeira, de acordo com as especificacoes
do aparelho. Foi realizado o protocolo de avaliagdo da
propriocepgio unilateral do tornozelo direito e, apés o ajuste
do arco de movimento alcangado por cada sujeito, definiu-se
5° de dorsiflexdo como angulo alvo para todos, utilizando-se
a velocidade de 10%s.

Iniciou-se o teste pelo movimento de dorsiflexdo do
tornozelo de forma passiva para o sujeito, sendo estabelecido
um tempo de trés segundos para memorizagio do angulo
alvo. Essa tarefa foi repetida seis vezes para cada situacio:
(1) em siléncio; (2) sem o auxilio da visdo; e (3) com tarefa
cognitiva, quando se utilizou do teste de Stroop apenas a
tarefa de leitura, que consiste em ler nomes de cores impressos
em cor incongruente. Esse tipo de tarefa exige atengio
seletiva, capacidade de manter o foco em uma atividade e
de inibir a tendéncia a fornecer respostas impulsivas. Apés
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a coleta passiva, foi solicitado que o sujeito refizesse o teste
de forma ativa, utilizando o mesmo protocolo.

Andlise estatistica

Os pardmetros foram comparados por meio de andlise de
varifincia (Anova). Foram examinados os seguintes fatores
para essa andlise: sujeitos (grupo controle e grupo de idosos),
visdo (com e sem seu auxilio), tarefa cognitiva (com ou
sem realizd-la) e movimentos (passivo e ativo). O teste post
hoc utilizado foi o de diferenca honestamente significativa
(HSD) de Tukey.

Para medir o desempenho do movimento foram avaliados
os erros absoluto e relativo. Para calculd-los é necessirio
obter a tendéncia direcional de erro, que é estimada por
meio Do erro constante (EC) — ou erro algébrico. O cilculo
dessa varidvel ¢ feito pela média aritmética simples dos
valores de erro, com atribui¢io de um sinal (+ ou -), em
uma série de tentativas. Com essa estratégia é possivel
calcular a precisio média de resposta (erro absoluto ou
erro quadrético) e a variabilidade das respostas ao longo
dessas tentativas (erro varidvel ou relativo). O erro absoluto
¢ o valor representativo da magnitude dos erros temporais
cometidos na série de tentativas, independentemente da
dire¢do do erro.

Para ser considerado um executante habilidoso, o
participante deveria apresentar respostas precisas na
maioria das tentativas. Caso os erros de desempenho
fossem concentrados ao redor de um valor, normalmente
préximo a zero, considerava-se que o executante era
consistente em seu desempenho. Vale ressaltar que precisio
e consisténcia sdo conceitualmente independentes:
enquanto a precisio corresponde a erros de desempenho
préximos de zero, consisténcia é a concentrag¢do dos erros
em uma série de tentativas ao redor de um valor qualquer,
nio necessariamente zero.

Para todas as anlises estatisticas, o nivel de significincia
adotado foi p<0,05. Os testes foram realizados no software
Statistica (Statsoft, Inc., Tulsa, OK, USA).

RESULTADOS

Participaram do estudo dez idosos sauddveis com
média de 65 anos, 55kg e 1,60m de estatura. Do grupo
controle participaram dez individuos adultos com média
de 21 anos, 50kg e 1,62m de estatura.

A Figura 1 mostra o erro absoluto (precisdo). A andlise
de varidncia (Anova) demonstrou diferenca significativa



para o fator sujeito (Figura 1la — F o 19=19,5; p< 0,0001), A Figura 2 mostra o erro relativo (consisténcia). Para
em que o post hoc Tukey apontou maiores erros no grupo  os fatores sujeito (Figura 2a — F |,.=2,8; p=0,09), visao
dos idosos (p=0,0001). Entretanto, com relagio aos demais (Figura 2b — Fi =01 p=0,68) e movimento (Figura 2d
fatores, como visdo (Figura 1b — F<1,118):21’95 p<0,05), —F(17118)=2,1; p=0,14) ndo houve diferenga significativa. Mas
tarefa cognitiva (Figura 1c — F(1’118)=22,4; p<0,26) e com relagdo 4 tarefa cognitiva (Figura 2¢), segundo a Anova,

movimento (Figura 1d—-F . =22,0; p<0,05) nio houve houve diferenga significativa (F(1,113)=5 ,2;p=0,04),em que o

(1,118)
diferenca significativa. ost hoc de Tukey apontou maiores erros no o de idosos.
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(a): diferenca entre idosos e adultos; (b): valores encontrados durante a realizagdo da tarefa com e sem o auxilio da visao; (c): resultados obtidos na realizacdo da tarefa cognitiva concomitante ao
movimento; (d) valores encontrados entre as diferentes formas de execu¢do do movimento.

Figura 1. Mostra média e desvio padrao do erro absoluto durante a tarefa de alcancar o angulo meta de 5° de dorsiflexdo de tornozelo
no dinamometro isocinético.
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(a): diferenca entre idosos e adultos; (b): valores encontrados durante a realizacdo da tarefa com e sem o auxilio da visao; (c): resultados obtidos na realizacdo da tarefa cognitiva concomitante ao
movimento; (d): valores encontrados entre as diferentes formas de execucdo do movimento..

Figura 2. Média e desvio padrdo do erro relativo durante a tarefa de alcancar o angulo meta de 5° de dorsiflexao de tornozelo no
dinamoémetro isocinético
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DISCUSSAO

Os principais achados do estudo foram que a idade
estd relacionada com déficits sensério-motores e com a
consequente reducio do sentido proprioceptivo e que a
tarefa cognitiva interfere na reprodugio do movimento.

Nossos resultados demonstraram que, quando
comparados a adultos, independentemente da situagio,
os idosos apresentam uma diferenca significativa no erro
absoluto do senso de posi¢do articular, que estd relacionado
a precisio. Entretanto ndo houve alteragio no erro relativo,
que estd relacionado a consisténcia. Portanto, embora o
idoso erre mais, ele é tio consistente como um adulto.

No estudo de Pupo et al.?, idosos sem osteoartrose
apresentaram resultados semelhantes aos deste estudo.
No entanto, os resultados eram piores quando os idosos
apresentavam diagnéstico de osteoartrose. Isso sugere que
o envelhecimento do tecido muscular e articular pode afetar
o senso de posi¢do do individuo, ji que proprioceptores
importantes a essa tarefa se localizam nos musculos e
nas articula¢des. Durante todo o envelhecimento ocorre
degradagio da massa muscular, sarcopenia e sua posterior
substitui¢do por tecido conjuntivo, como também diminui
a drea de contato entre o ax6nio e a membrana da célula.
Talvez isso seja uma possivel causa dessa diferenga.

Diferentemente dos demais autores, nossos resultados
com relagdo a visio demonstraram que nao houve diferenca
significativa entre realizar o movimento com ou sem o
auxilio desta, tanto em relagdo ao erro absoluto quanto
em relagio ao relativo. A discordancia entre resultados
encontrados neste estudo e nos anteriores pode ter
ocorrido em fung¢io de diferengas metodolégicas em
relagdo ao instrumento de avaliagdo proprioceptiva. Em
estudos de Jamet et al.® a avaliagdo foi realizada com o
individuo em pé — diferentemente da forma adotada
neste estudo, em que todos os individuos permaneceram
sentados. Isso sugere que a visdo é mais requisitada para
obter o controle postural em pé.

Em relacdo a tarefa cognitiva adicionada
concomitante ao movimento, esta nao foi capaz de
alterar significantemente a precisdo; entretanto, com
relagdo a consisténcia, os idosos apresentaram decréscimo.
Esse é um tipo de tarefa que se relaciona com a fungio
executiva e, segundo Asimakopulos et al.'?, é um
componente determinante de diferentes capacidade
funcionais, inclusive nas tarefas complexas, como dirigir
um automével'®! A literatura mostra que em idosos
ha risco a integridade fisica com relagdo a execugio de
dupla-tarefa — por exemplo, caminhar e realizar outra
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tarefa cognitiva —, pois isso interfere no desempenho
da marcha de idosos sauddveis, aumentando o risco de
quedas e de fraturas nessa populagio’>"*.Barbosa et al.™*
e Deshpande et al.™ afirmam que o declinio da acuidade
proprioceptiva estd diretamente ligado ao desafio induzido
e que se deve levar em consideragio a inclusdo da tarefa
dupla na avaliagio e na pritica clinica.

Com relagio a forma de movimentagio, tanto a precisio
quanto a consisténcia nio sofreram alteracio significativa,
possivelmente porque o sentido de propriocep¢io estd
relacionado ao movimento, sem importar se isso ocorre

de forma passiva ou ativa'”.

CONCLUSAO

A idade afeta a precisdo do sentido proprioceptivo,
independentemente da situa¢do. Ndo houve diferenca
entre a realiza¢cio do movimento com e sem o auxilio
da visdo, e a dupla tarefa (motora associada a cognitiva)
afeta a consisténcia do movimento.
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