- UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nesp av “JULIO DE MESQUITA FILHO”
INSTITUTO DE BIOCIENCIAS - RIO CLARO

EDUCACAO FiSICA

VINICIUS DE BELLI

ATIVIDADE DO CORTEX PRE-FRONTAL NA
MODULACAO DO ANDAR DE IDOSOS

Rio Claro
2019



VINICIUS DE BELLI

ATIVIDADE DO CORTEX PRE-FRONTAL NA MODULACAO DO
ANDAR DE IDOSOS

Orientadora: Prof. Dra. Lilian Teresa Bucken Gobbi

Co-orientador: Prof. Me. Diego Orcioli-Silva

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado ao Instituto de Biociéncias da
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” - Campus de Rio Claro, para
obtencao do grau de Bacharel em Educacéo
Fisica.

Rio Claro
2019



Belli, Vinicius de

B443a Atividade do cortex pré-frontal na modulaco do andar de idosos /
Vinicius de Belli. -- Rio Claro, 2019
32f. : tabs.

Trabalho de conclusédo de curso (Bacharelado - Educacéo Fisica) -
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Biociéncias, Rio
Claro

Orientadora: Lilian Teresa Bucken Gobbi

Coorientador: Diego Orcioli-Silva

1. Atividade Cortical. 2. Locomocéo. 3. Velocidade do andar. 4.
fNIRS. 5. Envelhecimento. I. Titulo.

Sistema de geracdo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca do Instituto de
Biociéncias, Rio Claro. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.




Dedico este trabalho primeiramente a Deus, a minha mée e ao meu pai (in memorian).

Dedico também aos meus familiares, minha namorada e meus amigos.



AGRADECIMENTOS

Finalizar esta etapa significa muito trabalho, aprendizagem, dedicacdo, mas também
sacrificios, superacdo e gratiddao. Chegar aqui foi possivel, gracas ao apoio e compreensao
daqueles que me sdo mais proximos. Refiro-me principalmente as pessoas que mais impacto
tiveram na conclus@o deste percurso da minha formacgéo profissional. Ainda assim, o meu
agradecimento aqueles que ndo estando aqui referenciados, me influenciaram mesmo que de
forma indireta.

Agradeco primeiramente a Deus por ter me abencoado a todos 0os momentos, em
especial nessa caminhada de quatro anos que vivi dentro da universidade, passando por
momentos bons e por momentos ruins. Agradeco por ter sido minha principal base nos
momentos mais dificeis, ainda mais nos momentos de realizar escolhas que gracas ao “homem
14 de cima”, foram as escolhas certas.

Ao financiamento via processo n° 2017/23476-1, da Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de S&o Paulo (FAPESP).

A minha mae, Cleide, pessoa que eu amo demais, por estar sempre comigo, em todos 0s
momentos da minha vida e por ter me apoiado e por ter estado do meu lado nos momentos mais
dificeis da vida. Além disso, agradeco por todo o carinho, educacdo, incentivo e amor, por
fornecer tudo que eu precisei durante a minha caminhada.

Ao meu pai, Carlos, (in memorian) que sempre foi e sera meu her6i e meu maior
exemplo de como ser um Homem. Desde as brincadeiras de quando eu era menor (futebol nos
campinhos de domingo a tarde) até nos momentos de cobranca, tudo tinha um lado a se
aprender. Agradeco pelos ensinamentos e pelos conselhos, principalmente os para a vida. Essa
jornada, foi cumprida também por vocé!!!

Agradeco a todos os membros da minha familia, por serem meus refligios nos momentos
de estresse, principalmente a minha Tia Tata, minha Tia Angela, minha priminha Ana Laura, e
meus priminhos Gabriel e Caué.

A minha grande amiga e parceira que a vida me deu, Barbara, obrigado por ser meu
apoio, por me ajudar com seus conselhos e ser meu ombro direito e esquerdo. Mesmo com a
distancia e a saudade, obrigado pela companhia, paciéncia, carinho e amor nesses anos.
Agradeco também aos seus pais, Adriana e Rodgilson, também ao seu irmdo (Gabriel) e sua
v0, por terem me acolhido como parte da familia. Pelos churrascos e almogos de domingo e

tudo mais...



A Profa. Dra. Lilian Teresa Bucken Gobbi, orientadora e professora. Agradeco por ter
me acolhido no laboratério, por me abrir oportunidades e me ensinar muitas coisas durante
esses 3 anos de convivéncia, por estar sempre ao meu lado e por me ajudar nesses momentos.
E por fim, e o melhor (rs), pelos eventos com o pessoal do laboratério (hamburgadas, churrascos
e barzinhos).

Ao meu co-orientador e amigo Prof. Me. Diego Orcioli Silva, garoto Jet, pelos
ensinamentos, pela paciéncia em responder meus milhdes de e-mails, pelas ajudas no projeto e
NS resumos para congressos, coletas, relatorios, por tirar minha duvidas sempre que necessario,
por me ajudar nas aulas do PROPARKI, pelas broncas e por estar sempre ali, me apoiando e
me ajudando em qualquer momento.

A todos os membros do LEPLO, aos meus amigos de graduacdo Paola, Moraca e
Felipinho, pela amizade que criamos nesses anos, pelas ajudas, trabalhos e pelos conselhos.
Agradeco também ao Peixe), Priscila e Nubia por me ajudarem SEMPRE (rs) em coletas,
andlise de dados, revisoes e partidas de ténis.

Ao0s meus amigos e irmaos de Araraquara, pelas brincadeiras, rolezinhos, pizzas e pelo
companheirismo. Ferpa, Vitdo e Guh, mesmo nos encontrando pouco tempo do ano temos
muito em comum. Mesmo ndo nos encontrando todos os dias, sempre chateamos um aos outros
nos grupos do Whats, mudando nada da época de escola. Por fim, por estarem sempre proéximos
a mim de algum jeito.

A todos da turma de Educacdo fisica 016 (BEF ou LEF/Turma 1 ou 2). A equipe de
voleibol masculina da Unesp por terem entrado na minha vida no segundo ano de faculdade e
por estarem comigo até meu quarto ano, onde mesmo perdendo a maioria dos jogos, sempre
fomos MUITO unidos, e essa unido trouxe um titulo que ndo vinha a 9 anos. A equipe de futsal
e de voleibol feminina da Unesp pela vivéncia, mesmo que pequena, como membro da comissao
técnica. A equipe de Futebol de Campo da Unesp, por me darem a oportunidade de mostrar
todos os meus estudos e conhecimentos técnicos/taticos e de preparacéo fisica, além de ganhar
o titulo do Inter de S&o José (2019), coroando o trabalho feito durante o ano.

Agradeco também o PROFIT (Programa de Atividade Fisica para a Terceira Idade) e o
PROPARKI (Programa de Atividade para Pacientes com Doenca de Parkinson) por me
fornecerem a oportunidade de aprender bastante nos projetos e por me dar a oportunidade de

colocar meus conhecimentos adquiridos em sala de aula, na prética.



RESUMO

O processo de envelhecimento leva a perda da automaticidade do andar e, como consequéncia,
os idosos precisam recrutar areas cognitivas durante a locomocao. Em situacGes mais exigentes,
como o andar em velocidade rapida, os idosos aumentam ainda mais a atividade do cortex pré-
frontal para manter o desempenho da tarefa. Ainda que os achados anteriores demonstrem o
papel do cértex pré-frontal durante o andar em velocidade répida, os estudos analisaram o andar
em esteira. Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar a atividade do cortex pré-frontal
durante o andar no solo em velocidade preferida e em velocidade rapida de idosos. Vinte e cinco
idosos andaram em um circuito de 26,8m de comprimento em duas condi¢des experimentais:
andar em velocidade preferida e em velocidade rapida. Cinco tentativas foram realizadas para
cada condicdo, iniciando pela condicdo de andar em velocidade preferida para todos os
participantes. A duracdo de cada tentativa foi de 60s sendo 30s de repouso e 30s de tarefa. Um
carpete com sensores de presséo foi utilizado para o registro dos pardmetros espagco-temporais
do andar. Um sistema portatil de espectroscopia funcional de luz préxima ao infravermelho
(FNIRS), com 8 canais, foi posicionado na cabeca do participante para registro da atividade do
cortex pré-frontal. A concentracdo de hemoglobina oxigenada (HbO:) foi utilizada como
marcador da atividade hemodinamica do cdrtex pré-frontal. A analise da HbO. durante o andar
foi dividida em dois periodos: baseline (10s, antes do inicio do andar) e andar (30s, sendo
excluidos os 5s iniciais e os 5s finais). Teste t foi utilizado para andlise estatistica da HbO- e
das varidveis do andar (p<0,05). A andlise indicou maior comprimento (p>0,001), velocidade
(p>0,001) e menor duracédo do passo (p>0,001) e fase de balanco (p>0,001) durante o andar em
velocidade rapida comparado ao andar em velocidade preferida. Ainda, os idosos apresentaram
maior concentragdo de HbO: no cortex pré-frontal (p=0,024) durante o andar rapido. A partir
dos resultados, pode-se concluir que os idosos aumentaram a atividade do cértex pré-frontal ao
andar no solo, sendo que em situacdes mais exigentes, como o andar em velocidade rapida, os
idosos precisaram aumentar ainda mais a atividade cortical, possivelmente para manter o
desempenho da tarefa (aumento de 33,48%).

Palavras-chave: atividade cortical, locomocéo, velocidade do andar, fNIRS, envelhecimento.



ABSTRACT

Aging leads to loss of gait automaticity, hence older people need to recruit cognitive areas
during walking. In greater demanding situations, such as fast walking speed, older people
further increase prefrontal cortex activity to maintain task performance. Although previous
studies have shown the role of the prefrontal cortex during fast walking, studies have analysed
walking in a treadmill. Therefore, the aim of this study was to compare the prefrontal activity
during overground walking at preferred and fast speed in older people. Twenty-five older
people walked a 26.8m long circuit under two experimental conditions: preferred and fast walk
speed. Each experimental condition were composed by five trials of 60s (30s of rest and 30s of
data acquisition during walking).. A carpet with sensors pressure was used to record the
spatiotemporal parameters of gait. A mobile functional near-infrared spectroscopy (fNIRS)
system, with 8 channels, was placed over forehead of participants to record prefrontal cortex
activity. Oxygenated hemoglobin (HbO:) concentration was used as a hemodynamic activity
marker of the prefrontal cortex. The HbO: analysis during walking was divided into two
periods: baseline (10 last seconds of the rest period) and experimental task (5 to 25 s of the data
acquisition during walking). T-tests were used to compare HbO: and gait variables between gait
condition (p<0.05). Analysis indicated longer step length (p>0.001), higher step velocity
(p>0.001) and shorter step duration (p>0.001) and swing phase (p>0.001) during fast walking
compared to preferred walking speed. In addition, older people presented higher HbO:
concentration in the prefrontal cortex (p=0.024) during fast walking compared to preferred
walking speed. In conclusion, older people increased the prefrontal cortex activity during
overground walking, and in a greater demanding situation, such as fast walking speed, older
people needed to increase cortical activity even more, possibly to maintain their task
performance (33.48% increase).

Keywords: cortical activity, locomotion, gait speed, fNIRS, aging.
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1. Introducéo

O andar é um movimento complexo que envolve todos os niveis do sistema nervoso e
os sistemas musculoesquelético e cardiorrespiratorio e é fortemente influenciado pelo processo
de envelhecimento (PIRKER e KATZENSCHLAGER, 2017). Dentre as alteracdes decorrentes
do envelhecimento, pode-se destacar o decréscimo da capacidade fisica e funcional
(MOREIRA et al., 2013), que leva a alteragdes no andar (FIATARONE, et al., 1993;
HAUSDORFF et al., 2001) como a reducédo na velocidade do andar e no comprimento do passo
e 0 aumento na largura do passo (SCHRAGER et al., 2008; WERT et al., 2010; KO et al., 2011,
ABOUTORABI et al., 2015). AlteracGes no andar tém sido associadas com maior risco de
resultados adversos, como imobilidade, quedas e deméncia, o que leva a perda da independéncia
funcional e morte (GURALNIK et al., 2000).

O andar é um indicador sensivel para a salde geral do idoso. Dentre as variaveis do
andar, a velocidade tem sido considerada tanto uma medida objetiva importante da mobilidade
funcional de idosos (KIM et al., 2016), como tem sido associada com a expectativa de vida dos
idosos (STUDENSKI et al., 2011). Estudos anteriores tém demonstrado a importancia de
analisar o andar em velocidade preferida e em velocidade rapida. Testes da velocidade do andar
preferido podem estimar a funcao fisica e doengas cronicas, enquanto a velocidade no andar
rapido pode estimar a saude geral e a massa muscular esquelética do individuo (KIM et al.,
2016; HARADA, et al., 2009). Desta forma, a velocidade do andar é uma medida confiavel e
valida para o desempenho do andar dos idosos e é considerada um fator fundamental associado
a qualidade de vida (KIM et al., 2016).

Alteracbes na velocidade do andar em idosos tém sido relacionadas a perda de massa
muscular e forca (ABOUTORABI et al., 2015). Além disso, estudos tém demonstrado que as
alterac6es no andar também ocorrem devido a mudancas no sistema nervoso central. O encéfalo
de idosos sofre alteraces no volume e no peso cerebral, acompanhados pela redu¢éo no numero
de neurdnios, fragmentacdo e perda da bainha de mielina, reducdo nos neurotransmissores e,
consequentemente, reducao nas conexdes nervosas (SANES e JESSEL, 2014). Entretanto, estas
alteracdes apresentam variacoes entre as regides encefalicas, com perda celular minima em uma
regido e perdas mais acentuadas em outras (CANCADO e HORTA, 2002), que pode afetar as
regides associadas ao controle do andar. Mais especificamente, a morte de cerca de 25% dos
neurdnios motores esqueléticos contribui para a sarcopenia e a fraqueza muscular (SANES e

JESSEL, 2014), que certamente afetam o comportamento do andar.
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Com os avangos tecnoldgicos da ciéncia, equipamentos disponibilizados no mercado,
como a espectroscopia funcional por infravermelho proximo (fNIRS), possibilitam o registro
da atividade do cortex cerebral durante o andar em situacdo real (VITORIO et al., 2017,
STUART et al., 2018). Estudos mostram que o cortex pré-frontal, area motora suplementar,
cortex pré-motor, coOrtex motor primario, cortex somatossensorial primario e coértex
sensoriomotor sdo ativados durante o andar (HAMACHER et al., 2015; STUART et al., 2018).
O cortex pré-motor e o cortex pré-frontal sdo predominantemente responsaveis pelo controle
da velocidade do andar (SUZUKI et al., 2004; MIYAI et al., 2001; HATAKENAKA et al.,
2007). Desta forma, alteragdes na ativacdo destas areas podem ser responsaveis pelo declinio
da velocidade do andar (HAMACHER et al., 2015; AL-YAHYA et al., 2018). Harada e
colaboradores (2009) demonstraram que o cortex pré-frontal € mais ativado durante o andar
rapido. O aumento da atividade do cortex pré-frontal pode ser atribuido ao controle intencional
do movimento durante a locomogdo (MALQUIN et al., 2003; POCHON et al., 2001; LAU et
al., 2004a, b). Uma vez que o cortex pré-frontal esta envolvido no controle intencional de
movimentos (LAU et al., 2004a, b), incluindo atencdo (AVERBECK et al., 2002),
processamento de informacdes (DEIBER et al., 1991; FRITH et al., 1991) e a organizacéo de
acOes orientadas por objetivos (FRITH et al., 2000), a ativacdo desta area pode refletir o
aumento das demandas cognitivas necessarias para modulacdo da velocidade do andar
(HARADA et al., 2009). Ainda, o aumento da atividade do cortex pré-frontal é necessario para
distinguir estimulos relevantes e irrelevantes (FUNAHASHI e ANDREAU, 2013) e explica
porque idosos que conseguem caminhar relativamente rapido, também apresentam alto
desempenho das fungdes executivas (WATSON et al., 2010; KEARNEY et al., 2013; MIELKE
etal., 2013).

Embora os achados anteriores demonstrem o papel do cortex pré-frontal durante o andar
em velocidade rapida, estes estudos analisaram o0 andar em esteira, 0 que pode ser uma
limitacdo, j& que a modulacéo do andar é guiada externamente e ndo internamente, como ocorre
no dia-a-dia. Estudos prévios tém demostrado diferencgas entre o andar em esteira e 0 andar no
solo. Em um estudo com tarefa dupla, Clark e colaboradores (2014) ndo encontraram diferenca
na atividade cortical quando os participantes andaram em uma esteira, no entanto, ao andar no
solo, os autores observaram aumento da atividade do cortex pré-frontal durante a tarefa dupla.
Entretanto, Thuum e colaboradores (2018) observaram menor atividade do cortex pré-frontal
durante o andar em esteira quando comparado com o andar no solo, demonstrando que, quando
0 andar é guiado externamente, a necessidade do mecanismo compensatério € reduzida.

Portanto, devido a importancia da analise da velocidade do andar de idosos, da investigacao da
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atividade cortical e buscando uma abordagem mais ecoldgica, 0 objetivo deste estudo foi
investigar a atividade do cortex pré-frontal na modulagdo do andar no solo (preferido x rapido)
em idosos. Embora em superficie diferente, espera-se resultados semelhantes aos de Harada e
colaboradores (2009), ou seja, devido a maior demanda da tarefa, espera-se observar aumento

na atividade cortical em idosos durante o andar rapido em relagdo ao andar preferido.

2. Materiais e métodos

Todos os procedimentos experimentais abaixo descritos foram realizados nas
dependéncias do Laboratério de Estudos da Postura e da Locomogédo (LEPLO; Departamento
de Educacdo Fisica/Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista, Rio Claro). Os
procedimentos experimentais descritos a seguir foram submetidos e aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias da UNESP campus Rio Claro (CAAE
07945619.0.0000.5465). Os participantes selecionados foram convidados e incluidos no estudo

apos fornecerem consentimento e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.1 Participantes

O célculo da amostra a priori foi realizado com base nos achados de Suzuki e
colaboradores (2004). A analise do poder da amostra, usando o software G*Power, indicou que
o tamanho total da amostra de 19 participantes seria necessario para alcancar 95% do poder
usando o teste t pareado com a<0,05. A variavel utilizada para o célculo do tamanho da amostra
foi a hemoglobina oxigenada do cortex pré-frontal.

Vinte e cinco idosos neurologicamente sadios foram recrutados para este estudo. Os
seguintes critérios de exclusdo para a composi¢cdo da amostra foram adotados: idade abaixo de
60 anos, niveis de deméncia (Montreal Cognitive Assessment — MoCA < 17 pontos), historico
de problemas visuais, musculares, ortopédicos e neurologicos, que impossibilitem o

cumprimento do protocolo experimental e diagndstico de doencas neuroldgicas.

2.2 Avaliacao cognitiva e de sintomas neuropsiquiatricos

Uma bateria de testes cognitivos e de sintomas neuropsiquiatricos foi aplicada para a
caracterizacdo da amostra. A avaliag@o cognitiva incluiu testes para func¢des cognitivas globais,
funcbes executivas (incluindo atencéo), ansiedade e depressédo. O MoCA (NASREDDINE et

al., 2005) foi aplicado com a finalidade de avaliar condi¢Ges cognitivas globais. O MoCA é



12

composto por questfes tipicamente agrupadas em sete categorias: dominio cognitivo, funcéo
executiva, capacidade visuo-espacial, memoria, atencdo, concentracdo, memoria de trabalho,
linguagem, orientacdo para tempo e orientacao para local. Quanto maior é a pontuacao obtida
no MoCA, melhor ¢é a cognicdo global do avaliado. As fungdes executivas dos participantes
foram avaliadas por meio do Trail Making Test (FITZHUGH et al., 1962). O teste requer que
o avaliado conecte com um tragado feito a mao utilizando uma caneta, um conjunto de 25 pontos
(ou alvos) impressos em uma folha em uma ordem especifica. O avaliado € instruido a
completar o teste 0 mais rapido e acurado possivel. O Trail Making Test € composto por duas
partes: na parte A, todos os pontos a serem conectados sdo nimeros (de 1 a 25); na parte B, 0s
pontos combinam nimeros e letras e o avaliado deve alternar entre eles, iniciando pelo nimero
1(Ex:1, A, 2,B,3,C,..). Oavaliador registrou por meio de um crondmetro manual, o tempo
gasto pelo avaliado para executar cada parte do teste. A diferenca entre a parte B-A foi utilizada
como variavel. Sintomas de ansiedade e depressdo foram avaliados pela Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HAD; MONDOLDO et al., 2006). Esta escala contém duas subescalas,
depressdo e ansiedade, com 14 questdes e pontuacdo de 0 a 21 pontos para cada, sendo que

guanto maior a pontuacao, maiores sdo 0s sintomas.

2.3 Avaliacao da atividade cortical durante o andar

Antes do inicio da tarefa do andar, dados de massa e estatura para caracterizar 0s idosos
foram coletados. Em seguida, os participantes foram preparados para o registro da atividade do
cortex cerebral por meio do sistema portatil OctaMon (fNIRS system, Artinis Medical Systems,
Elst, Netherlands), com frequéncia de coleta de 10 Hz. O OctaMon utiliza tecnologia wireless
(Bluetooth), permitindo que o participante caminhe sem restricdes de fios. Este sistema utiliza
luz infravermelha que transmite dois comprimentos de ondas, 760 nm e 850 nm. O sistema é
composto por 10 optodos (2 receptores e 8 emissores de luz) que detectam as mudancas na
concentragéo cortical de hemoglobina oxigenada (HbO) e hemoglobina ndo oxigenada (HHDb).
Uma touca, que contém os optodos em locais pré-determinados, foi posicionada na cabeca do
participante, na regido pré-frontal do cérebro. O posicionamento da touca seguiu o sistema
internacional 10/20.

Ap0s o posicionamento da touca, os participantes foram convidados a andar em um
circuito de 26,8 m de comprimento, com duas retas paralelas de 7m. Um carpete de 5,74m de
comprimento com sensores de pressdo (GAITRIite®, CIR Systems Inc., Sparta, USA), com
frequéncia de amostragem de 200 Hz, foi posicionado no centro de uma das retas para o registro

de medidas espago-temporais do andar. Duas condigdes experimentais foram realizadas: (i)
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andar em velocidade preferida e (ii) andar em velocidade rapida. Na condi¢do de velocidade
preferida, os idosos foram instruidos a andar pelo circuito normalmente, “como eles andam no
dia-a-dia”. Na condi¢do de velocidade rapida, os idosos foram instruidos a andar o mais rapido
possivel, sem correr, “como se eles estivessem perdendo a hora para algum compromisso”. Para
evitar a influéncia do andar répido no andar preferido, primeiramente foram realizadas 5
tentativas na condigdo andar preferido e, em seguida, 5 tentativas na condi¢do andar réapido,

totalizando 10 tentativas.

2.4 Analises de dados

Os dados do carpete eletrénico (variaveis do andar) foram analisados pelo software
GAITRite 4.7.5. Todos 0s passos registrados no carpete eletrénico foram considerados para o
calculo das varidveis dependentes, que incluem: média e variabilidade da velocidade do andar,
comprimento e duracdo do passo e porcentagem do tempo em fase de balanco. Para anélise da
variabilidade foi utilizado o coeficiente de variacdo (CV = (desvio padrdo/média) * 100)
(HAUSDORFF, 2005).

Os dados da atividade do cortex pré-frontal foram registrados pelo software Oxysoft™
(versdo 3.0.52, Artinis Medical Systems, Elst, Netherlands). Os procedimentos para a coleta e
analise dos dados seguiram as recomendacdes de Vitorio e colaboradores (2017). Os
procedimentos de analise dos sinais da fNIRS (correcbes de artefatos e filtragem) foram
realizados no software de fonte aberta NIRS-SPM (http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/;
YE et al., 2009). Os valores de HbO, foram calculados empregando a lei modificada de Beer-
Lambert. Um filtro wavelet-minimum description length (MDL) (JANG et al., 2009;
BRIGADOI et al., 2014; COOPER et al., 2012) foi utilizado para decompor o sinal em
tendéncia global, resposta hemodindmica e componentes de ruido. Ainda, ruidos de alta
frequéncia foram reduzidos/removidos por meio de um filtro passa-baixa baseado na fungéo
candnica da resposta hemodinamica (YE et al., 2009).

Um algoritmo customizado escrito em linguagem MATLAB foi utilizado para os
calculos das variaveis de interesse. Apenas a HbO> foi considerada na analise, pois, estudos
prévios tém demonstrado que esta variavel é mais sensivel para detectar mudancas na atividade
cortical (MIYALI et al. 2001; SUZUKI et al., 2004; HARADA et al., 2009). As concentracoes
de HbO- dos oito canais foram calculados e agrupados por hemisfério (média de canais — 4 de
cada lado) — cortex pré-frontal direito e esquerdo. A fim de comparar os dados entre todos 0s
sujeitos, a maxima alteracdo na concentracdo de HbO> de todas as tentativas e canais foram

determinadas para cada individuo. Finalmente, os dados individuais foram normalizados
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(divisdo da amplitude média das respostas hemodindmicas individuais de todos os canais pela
correspondente  alteragdo da concentracdo maxima durante todo 0 experimento)
(KOENRAADT et al., 2014; VITORIO et al., 2018). Este procedimento foi utilizado para
diminuir as diferencas de amplitude entre os individuos. Para analise dos dados, a tarefa foi
dividida em dois periodos: baseline (15 segundos antes do inicio do andar; posicdo em pé
parado) e a tarefa experimental. Os Ultimos 5 segundos do baseline (para evitar sinais de
preparacdo da tarefa), os 5 segundos iniciais do tarefa (tempo entre a ativacdo cortical e a
resposta hemodinamica) e os 5 Ultimos segundos da tarefa (para evitar que 0 idoso ja estivesse
esperando o final da tarefa) foram excluidos da analise (Figura 1). A média do sinal normalizado
de cada periodo analisado e para cada hemisfério cerebral (considerando a média de todas as
tentativas realizadas) foi calculada. A diferenca de concentracdo de HbO; entre os periodos (ex.
Diffibo2 = HBO2andar - HbO2naseline) foi calculada para avaliar a mudanca relativa da atividade

cortical entre o andar e o baseline.

Figura 1. Representacdo dos momentos considerados para analise da HbO> (linha vermelha) e

HHb (linha azul) do cortex pré-frontal. Os periodos em vermelho foram excluidos da analise.

4.0

. BASELINE

[HbO:] mmol/L

15 20 5 30 35
] TEMPO (s) M HHb H HbLO2
Inicio da tarefa

2.5 Anélise estatistica
O programa SPSS 22.0 (SPSS, Inc.) foi utilizado para o tratamento estatistico e o nivel
de significancia foi mantido em 0,05 para todas as analises. Teste t pareado foi utilizado para

verificar diferenca entre baseline e a tarefa do andar em velocidade preferida para confirmar se
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os idosos aumentam a atividade cortical durante o andar. A atividade cortical e os parametros
do andar foram analisados por meio de teste t pareado (andar preferido x andar répido). A
analise de correlacdo de Pearson foi utilizada para avaliar a relacéo entre a atividade cortical e
0s parametros do andar. Para isso, trés correlacdes foram realizadas: i) atividade cortical x
parametros cinematicos do andar preferido; ii) atividade cortical x pard@metros cinematicos do
andar répido; iii) diferenca entre a atividade cortical no andar preferido e répido (atividade
cortical no andar rapido — atividade cortical no andar rapido) x diferenca entre os parametros
cinematicos do andar preferido e rapido. Além disso, correlacbes entre atividade cortical e

variaveis cognitivas/ neuropsiquiatricas foram também realizadas.

3. Resultados

Os dados de caracterizagcdo dos participantes estdo descritos na Tabela 1. De maneira
geral, nenhum idoso apresentou quadro de deméncia (MoCA < 17, SACZYNSKI et al., 2015),
sete idosos apresentaram sintomas de ansiedade (HAD, subescala de ansiedade > 8§,
BJELLAND et al., 2002) e nenhum idoso apresentou sintomas de depressdao (HAD, subescala
de depressao < 8, BJELLAND et al., 2002).
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Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes.

. Idade Peso Estatura MoCA HAD  Trail Making Test
Partic. Sexo
(anos) (Kg) (m) (0-30) A D ParteB-ParteA(s)
1 71,8 F 65,3 1,47 28 I 2 92,00
2 61,5 F 82,1 1,61 29 4 4 11,92
3 65,9 F 64,0 1,54 28 5 4 44,99
4 63,2 M 76,9 1,66 25 8 7 82,34
5 64,5 F 71,5 1,53 23 17 3 82,40
6 66,2 M 99,5 1,74 23 8 2 19,50
7 65,5 F 943 1,59 26 7 3 52,70
8 73,6 M 80,2 1,63 23 14 4 63,35
9 61,0 M 97,8 1,74 23 7 4 71,54
10 61,0 M 67,2 1,74 24 9 6 25,37
11 61,0 M 77,0 1,68 27 9 2 82,89
12 62,5 M 709 1,77 27 I 5 104,84
13 71,1 M 95,5 1,85 25 7 7 52,57
14 70,4 F 82,2 1,59 23 10 7 138,18
15 72,5 F 89,8 1,63 24 2 3 59,22
16 60,0 F 84,0 1,72 25 7 4 73,35
17 81,0 M 68,0 1,70 25 7 4 71,71
18 64,0 F 85,5 1,65 24 4 6 77,18
19 72,1 F 78,2 1,65 26 6 5 136,28
20 66,6 M 78,2 1,65 27 0 4 64,49
21 64,3 F 63,0 1,63 27 4 2 36,07
22 70,6 M 92,0 1,71 24 6 2 39,25
23 69,0 F 59,5 1,55 29 10 2 18,68
24 69,0 M 51,0 1,62 25 7 4 65,26
25 75,0 F 81,5 1,61 25 7 4 65,26
Média 67,3 78,2 1,65 25,48 7,10 4,00 65,25
. ~ F13/M12
Desvio Padriao 5,31 12,70 8,44 1,91 3,74 1,63 32,16

F: Feminino; M: Masculino, MoCA: Montreal Cognitive Assessment; HAD: Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao

As Tabelas 2 e 3 apresentam os valores de média e variabilidade, respectivamente, das
variaveis espaco-temporais do andar nas condi¢fes de andar em velocidade preferida e rapida
dos participantes recrutados para o estudo. O teste t indicou que os idosos aumentaram o
comprimento (t24=-10,843; p>0,001) e velocidade do passo (t2s=-14,372; p>0,001), e
diminuiram a duracdo do passo (t24=10,989; p>0,001) e fase balanco (t24=-8,220; p>0,001) no
andar rapido em relacdo ao preferido. Ndo houve diferenca significativa nas variaveis de

variabilidade.
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Tabela 2. Dados individuais das variaveis espago-temporais do andar dos participantes
analisados durante o andar preferido (VP) e répido (VR). As trés Ultimas linhas apresentam,

respectivamente as médias, desvios padréo e o valores de p das variaveis.

Comprimento (cm) Duracio (s) Velocidade (cm/s) Largura (cm) Balango (%)

Participantes

VP VR VP VR VP VR VP VR VP VR
1 62,88 68,16 0,51 0,46 122,90 149,63 12,46 12,49 72,65 73,63
2 66,02 70,60 0,48 0,42 137,73 168,08 12,24 11,14 7523 75,74
3 54,80 58,70 0,54 0,50 101,49 117,73 8,72 892 72,88 73,51
4 75,03 78,95 0,54 0,47 140,01 166,55 13,53 12,29 71,47 73,90
5 62,02 68,09 0,57 0,45 109,67 149,99 12,05 11,84 68,48 70,76
6 71,46 88,19 0,60 0,51 118,28 174,30 17,01 17,46 72,15 77,24
7 62,85 70,94 0,57 0,47 110,21 150,37 8,64 821 66,75 69,54
8 51,87 62,84 0,56 0,49 9330 128,47 11,23 11,35 65,99 69,21
9 71,52 84,24 0,55 0,49 129,58 172,98 17,29 15,96 73,33 74,63
10 77,53 88,69 0,60 0,50 129,59 177,99 8,01 10,04 71,49 78,17
1 68,31 81,43 0,57 0,48 120,55 168,55 12,28 11,43 71,03 76,40
12 78,35 89,46 0,52 0,49 150,48 183,71 16,84 19,24 77,96 82,17
13 71,70 85,75 0,75 0,55 9587 155,78 9,96 10,72 64,94 66,61
14 60,03 61,83 0,60 0,59 99,52 105,64 10,66 11,64 68,49 68,85
15 61,38 68,33 0,46 0,39 133,82 173,09 12,62 12,14 72,42 76,13
16 67,62 77,08 0,55 0,48 122,20 159,18 10,84 10,76 70,35 73,15
17 68,89 83,25 0,56 0,49 123,85 168,54 17,25 15,45 72,19 79,48
18 69,35 75,91 0,52 0,45 134,56 168,82 14,29 13,82 74,07 77,68
19 61,85 76,22 0,58 0,48 106,27 159,00 10,21 10,55 72,48 78,79
20 83,31 102,52 0,55 0,47 152,78 216,06 9,74 12,56 75,36 82,14
21 61,69 74,33 0,57 0,44 108,14 170,36 6,71 6,52 70,17 78,72
22 65,42 79,08 0,56 0,48 116,98 165,69 14,53 13,70 71,06 76,61
23 69,51 75,30 0,51 0,42 137,32 179,45 8,17 8,12 74,62 78,49
24 66,92 78,72 0,53 0,44 12694 180,12 9,98 10,16 75,01 81,19
25 56,50 63,20 0,55 0,49 103,32 128,23 14,70 15,35 72,12 75,43
Média 66,67 76,47 0,55 0,48 121,01 161,53 12,00 12,07 71,71 75,33

Desvio Padrio 7,45 10,28 0,05 0,04 16,50 23,12 3,08 296 3,06 4,19
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001 0,737 <0,001
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Tabela 3. Dados individuais da variabilidade das varidveis espago-temporais do andar preferido
(VP) e rapido (VR) dos idosos. As trés ultimas linhas apresentam as médias, desvios padrao e

o valor de p das variaveis.

Comprimento (%) Duracio (%) Velocidade (%) Largura (%) Balanco (%)

Participantes ~ 'y, VR VWV VR VP VR VP VR VP VR
1 351 324 510 726  7.10 849 2861 3042 3.88 3.66
2 303 3,03 352 438 442 499 3149 2839 274 16,44
3 504 618 351 663 562 694 3942 4442 3,17 3,02
4 349 436 526 414 613 466 33,01 41.60 2,55 4.03
5 377 401 691 581 851  7.01 3325 3321 429 11,19
6 424 381 537 476  1.52 744 2266 2571 420 328
7 558 375 910 7.6 1234 9,07 4343 4232 3.87 13,89
8 6,14 515 680 642 920 733 4518 4430 22.84 1839
9 6,02 3,65 3.80 467 581 438 3224 2775 342 12.35
10 293 499 694 1195 7.87 1237 5407 5321 1834 7.68
1 363 397 522 467 693 576 2631 39.89 501 271
12 431 404 357 327 631 480 20,12 2042 294 2.64
13 3,16 501 654 8,64 8,05 10,73 4530 3474 16,07 24,16
14 637 576 421 472 799 815 36,68 42.88 355 476
15 302 382 573 7.3 637 674 2220 2855 2,55 7.28
16 500 285 350 497 6,78 6,00 4337 3410 3.57 12.94
17 6,45 2373 3,67 544 571 2450 23,78 3036 4,63 7.93
18 359 1730 212 420 430 17.06 2518 2696 224 4.84
19 295 292 279 274 491 381 3453 4350 291 240
20 2,50 3,07 358 285 4290 428 4421 31,96 10,67 232
21 268 252 612 343 770 426 4775 4550 13.63 291
22 521 491 596 286 834 405 2387 2542 1462 351
23 321 277 443 557 631 683 41,08 4976 446 5,07
24 285 701 657 269 811 628 2728 3580 1407 3,99
25 557 442 619 368 10,07 631 2359 2539 1452 5.72
Média 417 545 506 520 7,07 7,69 33,95 3546 7,39 748
Desvio 128 475 1,64 213 1,87 458 959 872 6,10 5,84
Padrio

Valor de p 0,171 0,737 0,544 0,248 0,948

A Tabela 4 e a Figura 2 apresentam os dados das concentracfes hemodinamicas do
cortex pré-frontal do hemisfério direito e esquerdo, por individuo e média do grupo,
respectivamente. A Tabela 4 apresenta os dados da média das 5 tentativas por condicéo para
cada individuo. A Figura 2 apresenta a média dos individuos para cada condicao experimental.
A andlise estatistica demonstrou que 0s idosos aumentaram a atividade cortical de ambos 0s
hemisférios (esquerdo: t24=3,325; p=0,003; direito: t2s=-3,991; p=0,001) na tarefa de andar em
velocidade preferida comparada ao periodo baseline. O teste t indicou que os idosos
aumentaram a concentracdo de HbO> no hemisfério esquerdo (t2s=-2,404; p=0,024) no andar

em velocidade rapida em relacdo ao andar em velocidade preferida.
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Tabela 4. Média da diferenga de concentragdo de hemoglobina oxigenada (HbO.) por
hemisfério e por participante nas condi¢des de andar em velocidade preferida (\VVP) e réapida
(VR).

Hemisfério Esquerdo Hemisfério Direito
Participantes [HbO:]/amplitude [HbO:]/amplitude
VP VR VP VR

1 0,16 0,39 0,26 0,48
2 0,09 0,25 -0,03 0,03
3 0,76 0,85 0,76 0,86
4 0,06 0,11 0,00 0,14
5 0,53 0,16 0,58 0,29
6 -0,08 -0,22 -0,17 -0,53
7 -0,19 -0,16 -0,17 -0,30
8 0,14 0,18 0,17 0,21
9 0,21 0,52 0,13 0,20
10 0,16 0,42 0,29 0,63
11 0,40 0,36 0,40 0,32
12 0,09 0,46 0,37 0,59
13 0,53 0,88 0,67 0,91
14 0,13 0,29 0,40 0,52
15 -0,01 0,34 -0,09 0,28
16 0,01 0,39 -0,02 0,37
17 0,71 0,67 0,51 0,46
18 0,14 -0,13 0,13 -0,03
19 0,05 0,00 0,07 0,11
20 0,29 0,72 0,29 0,68
21 0,78 0,76 0,42 0,36
22 0,06 0,25 0,17 0,49
23 0,04 0,16 0,39 0,17
24 -0,08 -0,18 -0,06 -0,09

25 0,21 0,23 0,20 0,23
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Figura 2. Médias e desvios padrdo da concentracdo de hemoglobina oxigenada (HbO2) dos
hemisférios direito e esquerdo no andar preferido e rapido dos participantes. *diferenca
(p=0,024) entre o andar preferido e o andar rapido.

Hemisfério Esquerdo Hemisfério Direito

0,18 * 0,18

[HbO2] / amplitude (mmol/L)

Andar usual B Andar rapido

As Tabelas 5, 6 e 7 apresentam as correlagdes entre a atividade cortical e 0s parametros

do andar. A analise estatistica ndo apontou correlacéo significante.

Tabela 5. Correlacéo entre a atividade cortical e os parametros cinematicos do andar

em velocidade preferida.

Hemoglobina oxigenada (HbO,)
Hemisfério esquerdo Hemisfério direito

Comprimento  r=-0,137;p=0,514 r=-0,057; p=0,787

Duracio r=0,292; p=0,157 =0,378; p=0,062
Velocidade r=-0,299; p=0,147 =-0,277; p=0,180
Largura r=-0,127; p=0,546 =-0,192; p=0,358

Balanco r=-0,166; p=0,429 =-0,146; p=0,488
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Tabela 6. Correlacéo entre a atividade cortical e os parametros cinematicos do andar
em velocidade répida.

Hemoglobina oxigenada (HbO,)
Hemisfério esquerdo Hemisfério direito

Comprimento r=0,152; p=0,469 =0,074; p=0,726

Duracéo 1=0,226; p=0,278 =0,338; p=0,099
Velocidade r=0,006; p=0,977 r=-0,116; p=0,580
Largura r=-0,090; p=0,670 =-0,089; p=0,671
Balanco r=-0,037; p=0,862 r=-0,091; p=0,666

Tabela 7. Correlacdo entre a diferenca entre a atividade cortical no andar preferido e

rapido vs. diferenca entre os parametros cinematicos do andar preferido e rapido

Hemoglobina oxigenada (HbO,)
Hemisfério esquerdo Hemisfério direito

Comprimento  1=0,119;p=0,571 r=0,065; p=0,758

Duracio r=0,135; p=0,520 r=0,172; p=0,412
Velocidade r=-0,009; p=0,966 =-0,063; p=0,764
Largura r=0,375; p=0,065 r=0,352; p=0,085
Balanco r=-0,160; p=0,444 r=-0,051; p=0,809
4. Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar a atividade do cortex pré-frontal na modulacao
(velocidade preferida e rapida) do andar no solo em idosos. Como esperado, nossos achados
demonstram que os idosos necessitaram aumentar a atividade do cortex pré-frontal durante o
andar (andar em velocidade preferida vs baseline). Ainda, na tarefa mais exigente (andar em
velocidade rapida), os resultados encontrados demonstraram que o0s idosos aumentaram ainda
mais a atividade cortical. Em relagdo as variaveis espago-temporais do andar, os resultados
confirmaram que os idosos modularam o andar de acordo com a tarefa experimental, ou seja,
os idosos aumentaram 33,48% a velocidade do andar na condicdo de andar em velocidade

rapida quando comparados com o andar em velocidade preferida.
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Os idosos aumentaram a atividade do cértex pré-frontal durante o andar preferido
quando comparado ao baseline. Este achado corrobora com estudos prévios que demonstraram
que, com o processo de envelhecimento, os idosos necessitam recrutar recursos cognitivos
adicionais, como uma forma de compensacao cognitiva, para manter o desempenho motor no
envelhecimento (BEURSKENS et al., 2014; CABEZA et al., 2002; VANDENBOSSCHE et
al., 2011; MIRELMAN et al., 2017). O cértex pre-frontal esta envolvido no controle intencional
do movimento (LAU et al. 2004a, b), incluindo atencdo (AVERBECK et al., 2002),
processamento de informacao seletiva (DEIBER et al., 1991; FRITH et al., 1991) e organizacéo
de acdes dirigidas por objetivos (FRITH et al., 2000). Desta forma, 0 aumento da atividade do
cortex pré-frontal pode refletir o aumento da demanda cognitiva necessaria para manter o
desempenho do andar e isso pode aumentar ainda mais quando o idoso precisa adaptar o padrédo
locomotor (SUZUKI et al., 2004; HARADA., et al 2009; HEROLD et al., 2017).

Estudos prévios demonstraram que o cortex pré-frontal € mais ativo durante o andar em
velocidade rapida (HARADA et al., 2009; SUZUKI et al., 2004), confirmando que essa tarefa
¢ mais complexa/exigente e necessita de maior ativacdo do cortex pré-frontal para que seja
realizada com sucesso. Os resultados do andar demonstraram que, de fato, os idosos modularam
as variaveis espago-temporais do andar. Portanto, esses resultados em conjunto, mostram que,
em idosos, o cortex pré-frontal estd envolvido no controle da locomogdo, principalmente
quando é necessario modular o andar, como aumentar a velocidade. Esses achados confirmam
0 modelo do mecanismo compensatorio, ou seja, devido ao declinio funcional relacionado ao
envelhecimento, os idosos recrutam areas cognitivas para modular o andar, de acordo com a
demanda da tarefa, visando manter o desempenho (HEROLD et al., 2017; CABEZA et al.,
2002).

Até o presente momento, este € o primeiro estudo que investigou a atividade cortical
durante o andar rapido realizado no solo em idosos. Embora os estudos prévios tenham sido
importantes para entender os substratos neurais durante o andar em velocidade rapida (CLARK
et al., 2014; THUUM et al., 2018), esses estudos investigaram o andar em esteira o que pode
ser uma limitacdo. Clark e colaboradores (2014) encontraram que durante o andar em esteira, a
atividade cortical foi maior em relagdo ao andar no solo, enquanto Thuum e colaboradores
(2018) encontraram que a atividade do cortex pré-frontal foi maior durante o andar no solo em
relacdo ao andar em esteira. Nosso estudo foi realizado no solo, possibilitando maior validade
ecoldgica, sendo importante para compreender 0s substratos neurais envolvidos no andar de

idoso.
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A falta de um grupo controle de adultos jovens foi uma limitacdo deste estudo. A
inclusdo deste grupo possibilitaria verificar, principalmente, se 0 aumento da atividade do
cortex preé-frontal nas modulagdes do andar ocorre somente com o processo de envelhecimento.
Além disso, este estudo apresenta outras limitacdes, como por exemplo a ndo utilizagdo de um
canal de separagéo curta para controlar a resposta hemodinamica. Entretanto, foram utilizados
filtros (como o Wavelet-MDL, que retira a tendéncia global desconhecida, por exemplo,
respiratoria, cardiaca e vaso-movimento - JANG et al., 2009) para minimizar estes aspectos
(VITORIO et al. al., 2017; HEROLD et al., 2017). Uma outra limitacéo foi analisar somente o
cortex pré-frontal. Por ser uma tarefa motora, seria interessante analisar outras areas corticais,
como area motora suplementar e o cortex motor primario, para confirmar o uso das vias

locomotoras diretas (automaticas) e indiretas (controladas) durante a tarefa de andar.

5. Concluséo

Com base nos resultados, pode-se concluir que os idosos, independente da tarefa
experimental, necessitaram aumentar a atividade cortical durante o andar para manter o
desempenho da tarefa, confirmando o modelo de mecanismo compensatorio. Em situagdes mais
exigentes/complexas, onde modulagdes do padrao locomotor sdo necessarias, como o andar em
velocidade rapida, a concentracdo de HbO- foi ainda maior quando comparada com o andar em

velocidade preferida.
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Pesquisador: Lilian Teresa Bucken Gobbi

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 07945619.0.0000.5465

Instituigdo Proponente: Instituto de Biociéncias de Rio Claro/ Universidade Estadual Paulista -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.255.933

Apresentagao do Projeto:

Trata de um projeto de pesquisa envolvendo o aluno de graduagédo Vinicius de Belli, os membros
participantes Diego Orcioli da Silva e Rodrigo Vitério, sob responsabilidade da Profa. Lilian Teresa Bucken
Gobbi, do Departamento de Educacéo Fisica, Instituto de Biociéncias, UNESP/Rio Claro. O presente estudo
investiga a ativacao de estruturas cerebrais durante o andar de idosos.

Objetivo da Pesquisa:
O presente projeto de pesquisa tem como objetivo investigar a atividade do coértex pré-frontal na modulagao
do andar (usual e rapido no solo) em idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos decorrentes do estudo sdo divididos em duas partes, considerando as fases do estudo. Na
primeira fase, os possiveis riscos sdo constrangimentos relacionados aos questionamentos realizados. E
informado que tais ocorréncias serdao minimizadas, porém sem detalhar como, e que as avaliagdes serao
realizadas por avaliadores treinados e que os participantes poderdo optar pela presenga de um
acompanhante no momento da realizagdo das avaliagdes.

Na segunda fase, foi informado que os procedimentos envolvendo o andar podem proporcionar alguns
riscos de tropego. Como forma de minimizar tal risco, é informado que o participante sera acompanhado
sempre por algum membro da equipe do estudo. Ainda, menciona que caso ocorra algum evento mais
contundente (entorse, escoriagdes, contusdes, etc) o participante sera
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conduzido ao pronto atendimento mais proximo.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

E informado que 25 idosos, idade acima de 60 anos, realizardo uma bateria de testes cognitivos e de
sintomas neuropsiquiatricos com o objetivo de caracterizagdo do grupo. A avaliagdo cognitiva envolvera
testes de fungdo cognitiva, executiva, ansiedade e depressdo, com testes padronizados e utilizados para
tais propdsitos. Ainda, sera realizada a analise do andar a ser realizado em um circuito oval em duas
condicdes experimentais: velocidade usual e andar rapido, em um carpete instrumentalizado para registro
dos parametros do andar. Antes dos procedimentos, uma touca de um sistema portatil de espectroscopia
funcional por infravermelho (fNIRS) sera vestida no participante para registro das mudancgas das
concentragdes corticais de hemoglobina oxigenada e ndo oxigenada. Apds a obtencdo dos dados, do
carpete e do fNIRS, serdo devidamente tratados, utilizando os softwares especificos para cada analise, e
posteriormente os valores serdo comparados entre as duas condigdes experimentais utilizando testes
estatisticos especificos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Nas IBPs:

- Informa os possiveis riscos relacionados aos procedimentos relacionados a avaliagéo cognitiva e a
avaliagdo do andar e apresenta as formas e agbes para minimizagdo dos mesmos;

- informa os beneficios da realizagdo do estudo de forma a justificar a realizagdo do mesmos;

- descreve os procedimentos e instrumentos para analise da fungdo cognitiva e as respectivas analises;

- descreve os procedimentos de obtencdo dos dados do andar e do fNIRS e as respectivas analises dos
dados de forma clara e pertinente;

- apresenta informacgdo sobre os procedimentos e instrumentos utilizados para obtengcdo e comparagao
dos dados;

- apresenta cronograma informando selegdo e recrutamento da amostra a partir de maio de 2019. O
cronograma foi alterado e adequado para a presente proposta.

No TCLE

- apresenta o titulo e objetivo do estudo;

- apresenta informacgdes sobre o responsavel pela pesquisa;

= informa que os procedimentos do estudo envolverao duas fases. Na primeira fase, € mencionado o uso
de questionarios e de testes. E informado que essa fase tera duragéo de
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aproximadamente 30 minutos. Na segunda fase, é descrito o procedimento que envolve o andar com a
obtencdo de parametros sobre a tarefa do andar e da atividade pre-frontal;

- Informa os riscos e as formas de minimizagao dos mesmos, para ambas as fases do estudo;

- Informa os procedimentos de forma detalhada que os participantes terdo que realizar;

- Apresenta informagédo sobre enderecgo e contato do orientador e aluno/pesquisador;

- Finaliza o TCLE na forma de convite;

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O CEP REFERENDA O PARECER DO RELATOR:

"A presente proposta, apds as alteragdes, sana as pendéncias apontadas em parecer anterior e, portanto, o
parecer é pela aprovagdo da mesma".

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto encontra-se APROVADO para execugédo. Pedimos atencéo aos seguintes itens:

1)  De acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12, o pesquisador devera apresentar relatorio final.

2) Eventuais emendas ( modificagdes ) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada.

3) Sobre o TCLE: caso o termo tenha DUAS paginas ou mais, lembramos que no momento da sua
assinatura, tanto o participante da pesquisa ( ou seu representante legal) quanto o pesquisador responsavel
deverdo RUBRICAR todas as folhas , colocando as assinaturas na ultima pagina.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1284778.pdf 12:27:31
TCLE / Termos de | TCLE_Projeto_IC_Vinicius.pdf 15/03/2019 |Lilian Teresa Bucken| Aceito
Assentimento / 12:26:57 | Gobbi
Justificativa de
Auséncia
Outros HAD.pdf 28/01/2019 |[Lilian Teresa Bucken| Aceito

22:13:40 | Gobbi

Endereco: Av.24-An° 1515

Bairro: Bela Vista CEP: 13.506-900
UF: SP Municipio: RIO CLARO
Telefone: (19)3526-9678 Fax: (19)3534-0009 E-mail: cepib@rc.unesp.br

Pagina 03 de 04



UNESP - INSTITUTO DE
BIOCIENCIAS DE RIO CLARO
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL

Continuacéo do Parecer: 3.255.933

Bl

mo

Brochura 11:08:09
Investigador

Gobbi

Outros Trail_Making_Test.pdf 28/01/2019 |[Lilian Teresa Bucken| Aceito
22:13:11__ | Gobbi

Outros MoCA.pdf 28/01/2019 |[Lilian Teresa Bucken| Aceito
22:12:18 | Gobbi

Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 28/01/2019 |[Lilian Teresa Bucken| Aceito
14:57:51 | Gobbi

Projeto Detalhado / |Projeto_II_Final.docx 14/01/2019 |Lilian Teresa Bucken| Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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Assinado por:
Flavio Soares Alves

(Coordenador(a))
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