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RESUMO

Além de apresentar déficits na movimentacéo dos membros inferiores, individuos
com doenca de Parkinson (PD) apresentam reducdo do balanco dos bragos
durante o andar, que estéo relacionados com prejuizos na coordenacao entre 0s
membros durante o andar. Pacientes com DP e idosos neurotipicos sdo capazes
de aumentar a amplitude e a frequéncia do balanco dos bracos, a partir de
instrucdes, e essa alteracdo no padrdo de movimento dos bracos ameniza os
déficits no andar, causados pelo envelhecimento e pela DP. Estes resultados
favorecem a especulacdo do envolvimento do cortex pré-frontal quando o foco
de atencédo é dirigido para o comportamento dos membros superiores. Desta
forma, os objetivos do presente estudo foram investigar a atividade cortical pré-
frontal durante a realizacdo do andar quando individuos com DP e idosos
neurotipicos séo instruidos a aumentar a amplitude e a frequéncia do balanco
dos bracos e verificar se essa manipulacdo do movimento dos membros
superiores promove melhoras na coordenacao entre os membros. Quinze idosos
com DP e 13 idosos neurotipicos - grupo controle (GC) foram convidados. Para
rastreio do quadro clinico (apenas para 0s pacientes), cognitivo e
medicamentoso, a Unified Parkinson's Disease Rating Scale, o Mini-Exame do
Estado Mental e uma anamnese foram empregados. Na sequéncia, 0s
participantes foram instruidos a percorrer um circuito de 26,8 m de comprimento,
em trés condi¢cbes experimentais, cinco tentativas para cada condi¢céo: andar em
velocidade preferida (VP), andar com aumento da amplitude de movimento dos
membros superiores (AB) e andar com aumento da frequéncia de movimento
dos membros superiores (FB). Para o registro das variaveis relacionadas ao
andar, foi utilizado um carpete com sensores de pressdo. Para verificar a
coordenacao entre os membros, acelerdmetros foram posicionados nos punhos,
nos tornozelos e sobre a 52 vertebra lombar, para registrar a aceleracdo dos
segmentos corporais durante o andar. Os dados da atividade do cortex pré-
frontal foram registrados por meio da técnica de espectroscopia funcional por
infravermelho proximo, que registra a atividade hemodindmica cerebral pelo
software Oxysofttm®. Para a comparacdo entre os grupos (DP x GC) e as
condi¢cbes (VP x AB x FB), a ANOVA two-way com medidas repetidas para o
fator condicdo foi utilizada, com o post hoc de Bonferroni caso houvesse
interacdo entre os fatores. Os resultados mostraram que idosos com DP e
neurotipicos apresentam padrées de coordenacdo e do andar diferentes e sao
capazes de modular, através da instrugdo com foco no movimento dos membros
superiores, seus padrdes de coordenacdo entre os membros, sem necessidade
de envolver o cortex pré-frontal para manter o desempenho da tarefa.
Considerando estes resultados, conclui-se que idosos com DP e idosos
neurotipicos ndo necessitam recrutar recursos cognitivos para aumentar a
amplitude ou a frequéncia de movimento dos bracos e para manter o padréo de
coordenacao entre os membros superiores e inferiores durante o andar.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson. Oxi-Hemoglobina. Coordenacéo inter-
membros. Andar.



ABSTRACT

In addition to presenting deficits in lower limb movement, patients with
Parkinson's disease (PD) present reduction and asymmetry in arm swing during
walking which are related to an impaired coordination between limbs during
walking. Studies show that both PD patients and neurotypical elderly can follow
instructions and increase the amplitude and frequency of the arm swing and this
change in upper limb movement pattern are related to improvements in gait
deficits caused by aging and PD symptoms. These results favor the speculation
of prefrontal cortex involvement when the attentional focus is directed to upper
limb behavior. The aims of the present study were to investigate prefrontal cortical
activity during walking when PD patients and neurotypical elderly were instructed
to increase the amplitude and frequency of arm swing and to verify if this
manipulation of the upper limb movement improves the inter-limb coordination
during walking. Fifteen PD patients and 13 neurotypical elderly - control group
(GC) were recruited. For clinical and cognitive assessment, the Unified
Parkinson's Disease Rating Scale, the Mini-Mental State Exam and an
anamnesis were employed. Participants were instructed to walk over a 26.8 m
pathway under three experimental conditions with five attempts for each
condition: usual walking (UW), walking increasing the arm swing amplitude (IAA)
and walking increasing the arm swing frequency (IAF). A carpet with pressure
sensors was used to record walking variables. Accelerometers were placed on
the wrists, ankles and on the 5th lumbar vertebra to record the acceleration of
body segments during walking and to verify the coordination between limbs.
Prefrontal cortex activity data were recorded using the near infrared functional
spectroscopy technique that records cerebral hemodynamic activity using the
Oxysofttm software. For the comparison between the groups (PD x CG) and
conditions (UW x IAA x IAF), ANOVA two-way with repeated measures for the
condition factor was used, with the Bonferroni post hoc if there was interaction
between the factors. The results suggested that neurotypical elderly and PD have
different coordination and walking patterns and are able to modulated, by means
of the instruction of focusing on upper limb movement, their inter-limb
coordination patterns without involving the prefrontal cortex to maintain task
performance. Considering these results, is possible to conclude that neurotypical
elderly and PD patients do not need to recruit cognitive resources to increase the
amplitude or frequency of arm swing to maintain the inter-limb coordination
pattern during walking.

Keywords: Parkinson's disease. Oxi-Hemoglobin. Inter-limb coordination. Walk.
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1. INTRODUCAO

Vem crescendo no brasil o nimero de idosos e a expectativa de vida.
Estima-se que no ano de 2020 havera cerca de 20 milhdes idosos no Brasil e,
em 2050, a expectativa de vida sera de 81 anos de idade (LIMA- COSTA;
VERAS, 2003; IBGE, 2010). O processo de envelhecimento é responsavel pelo
surgimento de uma série de alteracdes fisiologicas e motoras (HAYWOOD;
GETCHELL, 2010). Dentre elas estd o declinio na capacidade dos sistemas
musculoesquelético e nervoso dos individuos, que acarreta déficits locomotores
e prejuizos na qualidade de vida (PAPALEO NETTO, 1996; FARINATTI, 2002).

Esse aumento na expectativa de vida gera aumento na incidéncia de
doencas relacionadas a idade, podendo se destacar a doenca de Parkinson
(DP). A DP é uma patologia do sistema nervoso central cujos sinais e sintomas
surgem devido a degeneracdo progressiva e assimétrica dos neurbnios
dopaminérgicos, responsaveis pela producdo de dopamina (neurotransmissor
responsavel pela regulacdo da atividade do cértex), localizados na substancia
negra parte compacta dos ndcleos da base (SAITO et al., 2000; WICHMANN;
DELONG, 2014). Essa degeneracao provoca desequilibrio no envio dos sinais
gue sdo processados nos nucleos da base e enviados, via talamo, ao cortex
motor (BALDINI et al., 2000).

Esse desequilibrio na regulacdo da atividade do cortex leva individuos
com DP a apresentar sinais e sintomas motores como tremor, rigidez,
bradicinesia, hipometria, instabilidade postural e déficits no andar (LEWEK et al.,
2010). Estudos relacionados a DP, que verificaram os efeitos dos sinais e
sintomas da DP nas variaveis do andar, observaram diminuicdo no comprimento
do passo e na velocidade do andar e maior tempo em duplo suporte (MORRIS
et al.,, 2005; SOFUWA et al., 2005; YANG et al., 2008). Porém, além de
apresentarem déficits na movimentacdo dos membros inferiores, individuos com
DP apresentam reducdo e assimetria no balanco do brago durante o andar
(LEWEK et al., 2010; HUANG et al., 2012).

Estudos mostram que a redugdo do movimento dos bragcos esta
relacionada com comprometimentos no andar e no equilibrio, sendo que idosos

com DP com reduzido movimento dos bragos apresentam diminuicdo no
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comprimento e na velocidade da passada (FORD et al., 2007) e, além disso, faz
com que o individuo procure estratégias para equilibrar o0 momento angular
gerado pelo corpo e reduzir o deslocamento lateral do centro de massa (CoM),
gue podem nao ser tao eficientes quanto o balanco dos bragcos (YAKOVENKO
et al., 2011). Além disso, a reducdo da movimentacdo dos membros superiores
durante o andar promove prejuizos na coordenacdo entre 0os membros,
agravando ainda mais os déficits no andar e aumentando o risco de quedas
(FORD et al., 2007; HUANG et al., 2012).

A coordenacdo entre os membros durante o andar é influenciada pela
velocidade do andar. Em situa¢des que exigem aumento da velocidade do andar,
individuos alteram seus padrdes de coordenacao (WINOGRODZKA et al., 2005).
Estudos que verificaram a coordenacdo entre os membros durante o andar
observaram que o aumento da velocidade do andar promove aumento no angulo
formado entre as fases de movimento dos bracos e das pernas, o que significa
aumento da mobilidade entre esses segmentos (EMMERIK et al.,, 1992). No
estudo realizado por Zampier e colaboradores, no ano de 2018, foi possivel
observar que quando individuos com DP e idosos neurotipicos foram instruidos
a alterar seus padrbes de coordenacdo, durante o andar, aumentando a
amplitude ou a frequéncia de movimento dos bracos durante o andar, houve
melhoras em parametros espaco-temporais do andar que normalmente séo
prejudicados pelos efeitos do envelhecimento e da DP (LEWEK et al., 2010).
Porém, ainda ndo se sabe quais séo as alteracdes que ocorrem entre os padrées
de movimento dos bracos e das pernas, quando idosos com DP e neurotipicos
sdo instruidos a aumentar a amplitude e frequéncia de movimento dos bracos

durante o andar, que justifiquem essas melhoras observadas.

Apesar de grande parte dos estudos relacionados a DP terem focados
principalmente no registro e na descricdio de medidas comportamentais
(cinemética, dinamica e eletromiografia), estudos recentes sugerem que o cortex
cerebral é ativo durante o andar, principalmente em idosos com DP
(HAMACHER et al., 2015; STUART et al., 2018). Estudos relacionados a
atividade do cortex verificaram que individuos com DP, que apresentam déficits
posturais e comprometimentos no andar, possuem atividade cortical anormal na
regido frontal (JJANG et al., 2016). Contudo, especula-se que existam diferencas

entre 0 grau de acometimento motor de individuos com quadros de patologia
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cerebral, que apresentam o mesmo nivel de progresséo da patologia (GUZZETTI
et al., 2019). Essas diferencas podem ocorrer devido a diferentes conexdes
neurais, formadas a partir de experiéncias vividas ao longo da vida e fazem com
gue alguns individuos tenham a capacidade de lidar com os comprometimentos,

causados por danos cerebrais, de maneira diferente de outros (STERN, 2009).

A utilizagdo dessas capacidades tem sido relacionada com um aumento
na complexidade da tarefa que, consequentemente, gera aumento no fluxo
sanguineo em diferentes regides do cérebro (STERN, 2009). Entretanto, ndo
esta claro se a instrugdo com o foco na movimentacdo dos bracos durante o
andar faz com que idosos com DP e neurotipicos utilizem essa capacidade para
adequar a movimentacdo dos bracos de acordo com a instru¢cdo e manter ou

melhorar a coordenacao entre os membros.

A ativacao do cortex cerebral humano, em especial as areas pré-frontais
durante o andar, tem sido investigada por meio de técnicas de neuroimagem (ex:
positron emission tomography (PET), functional magnetic resonance imaging
(fMRI); BAKKER et al., 2008; PETERSON et al., 2014) e espectroscopia
funcional por infravermelho préximo (fNIRS; BEURSKENS et al., 2014,
HOLTZER et al., 2015). A fNIRS avalia as mudancgas nas concentracdes de oxi-
hemoglobina do cértex, por meio de optodos posicionados no escalpo. Tais
técnicas mostram que areas do cortex cerebral sdo ativadas durante a realizacéo
do andar, sendo em adultos jovens o cortex pré-frontal (BEURSKENS et al.,
2014) e, em idosos, o cértex pré-frontal e o recrutamento de areas cerebrais
adicionais, com o intuito de manter a performance da tarefa (REUTER-LORENZ,
2002). Estes estudos evidenciam diferencas na ativacdo cortical de jovens e

idosos que podem explicar os déficits locomotores apresentados pelos idosos.

Até o momento, estudos como o de Maidan et al. (2016), que investigaram
a atividade cortical pré-frontal de idosos com DP e neurotipicos durante o andar
usual e andar adaptativo (com a presenca de obstaculos), verificaram que os
comprometimentos no andar, relacionados a movimentacdo dos membros
inferiores, estdo associados ao aumento na atividade de areas pré-frontais.
Porém, ha uma escassez de estudos que verificam os efeitos das alteragcbes na
movimentagdo dos membros superiores na atividade cortical de idosos
neurotipicos e com DP.

13



Sabendo-se que ha tanto influéncia do balanco dos bragos no
desempenho do andar de individuos com DP e idosos neurotipicos (ZAMPIER
et al., 2018), como ativacdo das areas pré-frontais do cortex durante o andar
(LEWEK et al., 2010; BEURSKENS et al., 2014) e que idosos com DP, que
apresentam o mesmo grau de desenvolvimento da doenca, podem mostrar
diferentes niveis de acometimento motor (STERN. 2009), estudos relacionados a
atividade do cértex durante a realizagdo de tarefas locomotoras, como o andar
aumentando a amplitude e frequéncia do movimento dos bragos, séo
necessarios para ajudar a entender se 0os comprometimentos nas estruturas dos
nucleos da base e motores, causados pela DP e pelo envelhecimento, fazem
com que idosos com DP e neurotipicos utilizem recursos disponiveis em areas
superiores do cértex para suprir os déficits subcorticais e adequar os padrdes de
movimento de acordo com a demanda da tarefa. Além disso, estudos dessa
natureza sao necessarios para ajudar a compreender 0s prejuizos do
envelhecimento e da DP nos padrbes de coordenacao durante o andar e as
estratégias adotadas por idosos com DP para tornar a locomocao mais
independente e eficiente. O presente estudo, em continuidade aos achados de
2017, pretendeu aprofundar o entendimento do envolvimento do cortex pré-
frontal no planejamento e execucdo das condicbes de balanco dos membros

superiores.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura aborda assuntos relacionados a
epidemiologia, progressao e efeitos dos comprometimentos causados pela DP
(BARBOSA et al., 2006; BRAAK et al., 2004). Os estudos selecionados nessa
revisdo mostram a ideia de que apesar dos comprometimentos motores
causados pelo envelhecimento e pela circuitaria deficitaria da DP, individuos sao
capazes de modular seus padrbes de movimento durante o andar, a partir de
instrucdes, e melhorar varidveis locomotoras que normalmente sédo prejudicadas
pela DP e pelo envelhecimento (ZAMPIER et al., 2018; WINOGRODZKA et al.,
2005). Além disso, nesta seccdo sdo abordados os mecanismos subjacentes a
essas melhoras que comprovam e discutem o fato de que individuos com DP e
idosos neurotipicos sé@o capazes de lidar com acometimentos motores e manter
e até melhorar o desempenho na realizacdo de uma tarefa locomotora (STERN,
2009).

2.1 Doenca de Parkinson (DP)

Inicialmente, o presente item aborda aspectos gerais da DP, como
definicbes e epidemiologia, e apresenta evidéncias sobre sua fisiopatologia e a
progressdo do quadro clinico dos pacientes. Em seguida, sdo abordados os
efeitos dos sinais e sintomas da DP no andar, com destaque na movimentacao

dos membros superiores e na coordenacéo entre 0s membros.

Nota-se um forte impacto social da DP. Uma vez que vem crescendo o
numero de idosos em todo o mundo (LUTZ et al., 2001), ha também aumento na
incidéncia de doencas neurodegenerativas relacionadas a idade, como a DP que
€ a segunda doenca neurodegenerativa mais comum em todo o mundo
(BARBOSA et al., 2006). Atingindo principalmente a populacdo acima de 50
anos de idade (VAN DEN EEDEN et al., 2003), a prevaléncia da DP no mundo
varia de 57 (0,057%) a 230 (0,23%) casos para cada grupo de 100.000 pessoas
(MUANGPAISAN et al.,, 2011). Ja no Brasil, a porcentagem de individuos
diagnosticados com DP idiopatica € de 3,3% na populacdo acima de 64 anos
(BARBOSA et al., 2006).

A DP idiopéatica é definida como uma patologia multissistémica, que ocorre

devido a formacao de nutrientes de Lewy em locais especificos do cérebro que
15



apresentam pre-disposicdo para tal fenobmeno (BRAAK et al., 2004). Estudos
mostram que é devido ao acumulo destes nutrientes que surgem quadros
patolégicos como a DP e a doenca de Alzheimer. Devido as estruturas que
compdem esses nutrientes, ha alta conectividade com proteinas toxicas paraos
neurdnios, como a a-sinucleina. A a-sinucleina € uma proteina que geralmente
€ encontrada nos terminais dos neurénios que se ligam aos nutrientes de Lewi,
gque em quadros patolégicos também estdo localizados nos terminais dos
neurénios, através de ligacdes lipidicas. Estas ligagbes fazem com que os
neurdnios presentes na regido afetada percam suas funcdes, o que
posteriormente leva a sua morte (BRAAK et al., 2010). A degeneracéo, que se
inicia no nervo vago e bulbo olfatério, evolui dentro de uma sequéncia sistémica
e previsivel, que leva aproximadamente 40 anos para acometer todo o sistema
nervoso central do ser humano (BRAAK et al.,, 2004; HAWKES, TREDICI &
BRAAK, 2010).

Os primeiros sinais e sintomas motores da DP se manifestam apds 20
anos do inicio da degeneracdo (OLANOW; STERN; SETHI, 2009). Estima-se
gue os sinais e sintomas surgem ap6s a perda de 50% dos neurbnios
dopaminérgicos na substancia negra (FEARNELY; LEES, 1991). Com a morte
dos neurbnios responsaveis pela producdo de dopamina, que € um
neurotransmissor responsavel tanto por excitar quanto por inibir algumas regides
especificas do cérebro, que compdem o0s nucleos da base e sdo responsaveis
pelo controle do ténus muscular, individuos com DP apresentam déficits que
comprometem o seu desempenho durante a realizacdo de tarefas locomotoras
(BLANDINI et al., 2000).

A principal caracteristica da fisiopatologia dos nucleos da base é o
aumento da atividade inibitéria de estruturas como o globo palido interno e
substancia negra parte reticulada sobre o talamo. Devido a reducdo na
guantidade de dopamina, que é responsavel por enviar estimulos inibitérios ao
globo pélido interno e a substancia negra parte reticulada, estas estruturas
aumentam a quantidade de estimulos inibitérios enviados ao tdlamo e, com isso,
h& diminuicdo de estimulos excitatorios enviados do talamo para o coértex
(BLANDINI et al., 2000). Esta tem sido a circuitaria responsavel pelos sinais e
sintomas de tremor de repouso, hipometria e bradicinesia da DP. Na circuitaria

responsavel pelos comprometimentos no andar ocorre diminuigdo da inibicdo do
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nucleo pedunculo-pontino e da regido locomotora mesencefalica, que sao
responsaveis por ativar os sistemas de controle do tbnus muscular (excitatorio e
inibitorio) e locomotor, localizados na formagé&o reticular do tronco encefalico
(TAKAKUSAKI; TOMITA; YANO, 2008). Devido a reduzida atividade
dopaminérgica, estas estruturas, que recebem projecdes inibitérias dos nucleos
da base, aumentam a quantidade de projec@es inibitérias enviadas a formacéo
reticular, de forma que déficits no andar como a diminui¢do no comprimento do
passo e na velocidade do andar e o maior tempo em duplo suporte sejam
observados (LEWEK et al., 2010; HUANG et al., 2012), assim como 0s sinais e
sintomas de hipertonia muscular e instabilidade postural (TAKAKUSAKI;
TOMITA; YANO, 2008).

Devido a essas alteracdes em estruturas responsaveis pelo controle dos
movimentos, o andar de pacientes com DP é caracterizado por passos curtos e
lentos, aumento da fase de duplo suporte e diminuicdo da amplitude e assimetria
de movimento dos bracos (YANG et al., 2008; LEWEK et al., 2010). Estudos
sugerem que esta reducdo no movimento dos membros superiores esta
intimamente ligada aos déficits na movimentagdo dos membros inferiores, que
estdo relacionados com a perda da funcionalidade, da qualidade de vida e a
prejuizos na coordenacgdo entre os membros durante o andar idosos com DP
(HUANG et al., 2012).

2.2 Mecanismos do andar na DP

Inicialmente, o presente item aborda aspectos relacionados a
coordenacdo entre os membros e a influéncia da DP nos padrdoes de
coordenacao adotados durante a realizacdo do andar. Em seguida, apresenta
uma maneira pela qual € possivel se obter valores referentes a coordenagéo
entre 0s membros e os efeitos de alteracées nos parametros do andar, como o

aumento da velocidade, nesta variavel.

Na abordagem dos sistemas dindmicos, a coordenacao entre os membros
de um organismo biolégico é baseada no fenbmeno de cooperacdo entre
diferentes mecanismos oscilatérios que o compde, a fim de otimizar o

desempenho da tarefa (TURVEY et al., 1990). No caso de acoplamento entre
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dois ou mais mecanismos, quando cada um permanece na sua propria dinamica
intrinseca, ha uma tendéncia a manutencao, que € caracterizada pela relacéo
entre diversos ritmos e fases transitérias. Em contrapartida, quando um
mecanismo impde seu ritmo a outro, ocorre o fendmeno denominado de efeito
magneético, onde ha uma relacao entre ritmos fixos (EMMERIK et al., 1996). Se
houver predominancia do efeito magnético, havera coordenacéo absoluta, onde
as dindmicas de movimento sdo mais estaveis e resistentes a perturbagées. Se
a tendéncia a manutencdo predominar, havera coordenacgdo relativa, onde
padrées menos estaveis sdo criados intrinsicamente e esta instabilidade no
padréao de organizacéo pode induzir o individuo ao erro mais facilmente (KELSO
et al., 1986).

Comportamentos guiados por objetivos, como o andar, sé&o
acompanhados por um processo que envolve ajustes na atividade dos musculos
dos membros inferiores e superiores. Este processo depende de um bom
funcionamento de estruturas subcorticais como o0s nucleos da base e o tronco
encefalico (TAKAKUZAKI et al, 2013). Na presenca de doencas
neurodegenerativas como a DP, a atividade dessas estruturas € afetada,
causando uma série de déficits motores, como a reducdo no movimento dos
bracos e prejuizos na coordenacao entre os membros durante o andar (HUANG

et al., 2012).

Devido aos sintomas de bradcinesia e hipometria, individuos com DP
apresentam reducdo na movimentacdo dos bracos. Lewek e colaboradores
(2010) observaram que essa reduc¢ao na movimentagao dos bragos acentua 0s
déficits na movimentagcdo dos membros inferiores, prejudicando os padrdes de
coordenacao a serem adotados em diferentes situa¢gdes de locomocao. Uma das
formas mais utilizadas para verificar a coordenacao entre os membros € através
da analise de fase relativa continua (FRC), que verifica os angulos formados
pelas fases de movimento dos segmentos analisados (HAMIL et al., 2012). Van
Emmerik e Wagenaar (1992) verificaram aumento na mobilidade do tronco e da
pélvis de idosos com DP, através do aumento da FRC entre estes dois
segmentos. Ja no estudo de Winogrodzka et al. (2004) foi verificado aumento na
FRC entre a movimentacao dos bracos e das pernas (ipsilaterais), de individuos
com DP, em situa¢cdes com aumento na velocidade do andar. Porém, também

foi verificado que individuos com DP apresentam adaptacdo muito pequena da
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FRC em situacbes desafiadoras, que indica reducdo na flexibilidade da
coordenacao no andar (WINOGRODZKA et al., 2004).

No andar em baixas velocidades (até 0,75m/s), adultos apresentam
padrdes distintos de movimentacéao entre 0s bracos e das pernas (2 movimentos
do brago para 1 movimento da perna) e, com o aumento da velocidade, os
padrdes passam a ser similares (1 movimento do brago para um movimento da
perna) (CRAIK et al., 1976). Especificamente em relacdo a velocidade do andar,
Steffen e Seney (2008) determinaram que a mudanca minima relevante durante
o andar na velocidade preferida € de 0,18 m/s e Zampier et al. (2018) observaram
aumento de 0,63 m/s quando pacientes com DP foram instruidos a aumentar a
amplitude de movimento dos bracos e 1,32 m/s quando foram solicitados a
aumentar a frequéncia de movimento dos bracos, indicando assim, melhoras nos

parametros do andar.

Apesar de esses resultados comportamentais mostrarem uma forte
relacdo entre a movimentagdo dos bracos e as variaveis do andar (LEWEK et
al., 2010; HUANG et al., 2012), especula-se que pode haver um envolvimento
de areas especificas do cortex, que fazem com que individuos com DP sejam
capazes de adequar sua movimentacao e compensar assim os déficits motores

causados pela circuitaria deficitaria dos nucleos da base.

2.3 Atividade cortical

Inicialmente, o presente item mostra uma forma de justificar as diferencas
entre o grau de acometimento motor de individuos que apresentam o0 mesmo
guadro de progresséao de doencas neurodegenerativas, como a DP. Em seguida,
€ abordada a relacdo entre essas diferencas e a utilizacdo de areas frontais do

cortex, como o cortex pré-frontal, por individuos com DP.

Dados obtidos através de autopsias demonstram que ha diferencas entre
o grau de alteracbes neuropatolégicas e manifestacdes clinicas visiveis em
guadros de doencas neurodegenerativas como a DP (GUZZETTI et al., 2019).
Sugere-se que essas diferencas podem ser influenciadas por experiéncias
adquiridas ao longo da vida, que fazem com que alguns individuos, que possuem
0 mesmo grau de progressdo da doenca, apresentem graus diferentes de

acometimentos motores (GUZZETTI et al., 2019).. Estudos que relacionam a
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atividade cortical com diferentes graus de acometimentos motores, justificam

essas diferencas a partir da hipotese da reserva cognitiva (RC) (STERN, 2009).

A RC é influenciada pelas diferencas individuais no cérebro, que fazem
com que alguns individuos lidem com determinadas tarefas melhor do que
outros. Essas diferengas podem ser tanto quantitativas, como o tamanho do
cérebro e quantidade de neurdnios ou sinapses, como experiéncias adquiridas
ao longo da vida que podem influenciar a anatomia do coértex, através de
estimulos que podem levar a producdo de novos neurbnios e proteger 0s
neurdnios e conexdes existentes (STERN, 2009). Estudos tem relacionado o uso
da RC com o aumento do fluxo sanguineo em diferentes regides do cortex
(STERN, 2007). Em idosos e adultos jovens, nota-se um aumento no fluxo
sanguineo cerebral de acordo com a progressdo da complexidade ou da
demanda da tarefa. Sendo assim, sugere-se que a utilizacdo da RC esta ligada
a tarefas que exijam planejamento para serem executadas, como a modulag&o
a partir de instrucfes (STERN, 2007; MAIDAN et al., 2016).

Individuos com DP séo capazes de modular os padrdes de movimento a
partir de dicas externas (RINALDI; GOBBI, 2014; VITORIO et al., 2018) e,
dependendo das experiéncias adquiridas ao longo da vida, os individuos
possuem mecanismos capazes de suprir os déficits subcorticais para manter sua
funcionalidade. Considerando que pacientes com DP apresentam déficits no
andar em velocidade preferida (HAUSDORFF, 2009), no planejamento e
modulacdo do andar em terrenos irregulares (VITORIO et al., 2010; 2013; 2014)
e na movimentacdo dos bracos durante a realizacdo do andar (LEWEK et al.,
2010; ZAMPIER et al., 2018), é possivel sugerir que, para tentar manter a
funcionalidade e o desempenho em tarefas locomotoras, individuos com DP
utilizem sua RC como forma de suprir os déficits subcorticais e, com isso,

aumentem a atividade de regides especificas do cortex.

Idosos apresentam maior ativacdo do coOrtex pré-frontal dorsolateral
(responsavel por planejamento, tomada de decisédo, controle inibitorio, atengéo
e memoria de trabalho (ROYALL et al.,, 2002)) tanto durante o andar usual,
guanto durante o andar adaptativo, comparados a adultos jovens (MIRELMAN et
al., 2017). No andar adaptativo, a atividade do cértex pré-frontal € maior em

relacdo ao andar usual (MIRELMAN et al., 2017). Esta maior ativagao tem sido
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considerada um mecanismo compensatorio, pois, devido aos comprometimentos
no andar causados pelo envelhecimento, os idosos necessitam alocar recursos
cognitivos adicionais para manter o desempenho do andar (CHEN et al., 2017,
MIRELMAN et al., 2017). Na DP, resultados semelhantes tém sido observados
(MAIDAN et al.,, 2016). Devido a reducdo da automaticidade do andar,
demonstrada pela maior variabilidade do andar em relacdo aos idosos sadios
(HAUSDOREFF et al., 1998; YOGEV et al., 2005; PETERSON; HORAK, 2016),
idosos com DP necessitam de maior demanda cortical para se locomover e esta
demanda aumenta ainda mais em situagcfes complexas, como em ambientes
com obstaculos (MAIDAN et al., 2016).

Considerando que o uso da RC esta relacionado ao aumento no fluxo
sanguineo no coértex (STERN, 2009) e que idosos com DP e neurotipicos
apresentam aumento no fluxo sanguineo em areas frontais tanto em situacoes
de locomoc¢ao normal quanto complexa, quando comparados a adultos jovens
(MAIDAN et al., 2016), € possivel sugerir que o aumento da atividade do cortex
pré-frontal, que € uma area envolvida no planejamento de a¢cdes motoras, esta
relacionado com a utilizacdo da RC (STERN, 2009) para compensar os déficits
causados pelo circuitaria deficitaria dos nucleos da base e manter o desempenho
de tarefas que dependem do funcionamento de estruturas afetadas pela DP.
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3. OBJETIVO

O objetivo geral do presente estudo foi analisar a hemodinamica do cortex
pré frontal e os parametros do andar quando individuos com DP e idosos
neurotipicos séo instruidos a aumentar a amplitude e a frequéncia do balanco
dos bracgos. Os objetivos especificos foram comparar o comportamento de idosos
com DP e neurotipicos nas condi¢cdes de movimento dos membros superiores
durante o andar, quanto a: parametros espaciais e temporais do andar;
coordenacdo entre membros superiores e inferiores; hemodinamica do cortex

pré-frontal.

4. HIPOTESES

Considerando que idosos do DP e idosos neurotipicos apresentam
comprometimentos locomotores e, devido a estes comprometimentos, estes
individuos apresentam aumento na atividade de areas pré-frontais do cértex,
espera-se que as instrucdes para o aumento da amplitude e da frequéncia de
movimento dos bracos durante o andar fagam com que individuos com DP e
neurotipicos aumentem a atividade do cértex pré-frontal, como uma forma
compensatoéria aos déficits causados pelo envelhecimento e pela DP. Ainda,
espera-se que o aumento da amplitude e da frequéncia de movimento dos bracos
tenha efeitos positivos nos parametros do andar, como visto no estudo de
Zampier e colaboradores (2018), e induza os individuos a quadros mais estaveis

de coordenacéo.
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5 MATERIAIS E METODOS

Todos o0s procedimentos experimentais foram realizados nas
dependéncias do Laboratério de Estudos da Postura e da Locomocéo (LEPLO)
do Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” campus de Rio Claro. Cada participante foi informado sobre
os procedimentos e o objetivo do estudo e forneceu seu consentimento atraves
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1), que
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias
(NUumero do Parecer: 2.739.496; Anexo 1).

5.1 Participantes

Quinze idosos com DP e 13 idosos neurotipicos - grupo controle (GC)
foram recrutados para a participacdo no presente estudo. Para a selecao dos
participantes, os seguintes critérios de inclusdo foram considerados: os
pacientes com DP deviam ter diagndéstico médico comprovando a doencga e, para
ambos os grupos (DP e GC), ter idade igual ou superior a 60 anos. Ainda, 0s
seguintes critérios de exclusdo para a composicdo da amostra foram
estabelecidos: DP em estagio superior a 3 na escala de Hoehn & Yahr (acima
do estagio 3 da DP hé restricbes motoras incapacitantes e padrées motores
muito diferentes dos estagios anteriores) e histérico de problemas
musculoesqueléticos que impossibilitassem o cumprimento do protocolo
experimental.

Os pacientes com DP foram recrutados a partir do grupo de intervencao
do Programa de Atividade Fisica para Pacientes com Doenca de Parkinson -
PROPARKI (UNESP/RIo Claro), que possui mais de 200 pacientes cadastrados.
Para a composicdo do GC, foram recrutados conjuges dos pacientes. As
avaliacdes clinica, do andar e da atividade cortical dos idosos com DP foram
realizadas em estado “ON” da medicagdo especifica da doenga,
aproximadamente 45 a 60 minutos apés a sua ingestdo (CARPENTER; BLOEM,
2011; ESPAY et al., 2012; PIERUCCINI-FARIA et al., 2013).
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5.2 Avaliacéo clinica

Inicialmente, uma anamnese foi realizada para verificar dados do historico
clinico, cognitivo e medicamentoso (apenas para o grupo DP). Os pacientes com
DP foram avaliados clinicamente por um avaliador experiente por meio das
escalas consideradas padrdo ouro na doenca. O grau de acometimento dos
sinais motores da DP foi avaliado por meio da subescala motora da Movement
Disorders Society — Unified Parkinson's Disease Rating Scale — MDS-UPDRS IlI
(GOETZ et al., 2008; Anexo 2). A MDS-UPDRS lll possui 33 itens que variam
entre 0 (normal) e 4 (severo/grave) pontos cada, ou seja, quanto maior é a
pontuacdo obtida, mais acometido o paciente se encontra (pontuacdo maxima:

132 pontos).

A escala de Hoehn & Yahr (H&Y — HOEHN; YAHR, 1967; verséo adaptada
por SCHENKMAN et al., 2001; GOETZ et al., 2004), foi utilizada para identificar
0 estagio evolutivo da doenca, com base na unilateralidade/bilateralidade e no
nivel das respostas posturais. Os estagios modificados da escala de H&Y séo:
estagio 1: caracterizado pela doenca unilateral; estagio 1,5: caracterizado pelo
envolvimento unilateral e axial; estagio 2: a doenca € bilateral sem alteragdes no
equilibrio; estagio 2,5: a doenca é bilateral com recuperagdo nos testes que
envolvam equilibrio; estagio 3: a doenca é caracterizada como leve/moderada
bilateral, com alguma instabilidade postural e independéncia fisica; estagio 4: o
paciente ja apresenta incapacidade grave mas ainda é capaz de andar e levantar
sem ajuda; estagio 5: necessidade de uso de cadeira de rodas. (Anexo 3). Assim,

guanto maior for o comprometimento do paciente, maior € o estagio evolutivo.

O Mini-Exame do Estado Mental — MiniMental (MEEM) (FOLSTEIN et al.,
1975), que € um instrumento com a finalidade de avaliar condi¢cdes cognitivas e
rastrear quadros de deméncia, foi aplicado em ambos os grupos (Anexo 4). As
recomendacdes de Brucki e colaboradores (2003) para a populacdo brasileira,
de acordo com os niveis de escolaridade, foram consideradas. O MiniMental é
composto por questdes tipicamente agrupadas em sete categorias: orientagao
para tempo, orientacdo para local, registro de palavras, atencdo e
calculo,lembranca de palavras mencionadas, linguagem e capacidade construtivo

visual. A pontuacdo maxima no MiniMental é 30 pontos, sendo que valores
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abaixo de 24 pontos indicam declinio cognitivo leve e quanto maior a pontuacao
obtida nesta escala, melhor a funcdo cognitiva global. As informac¢cBes da

avaliacdo clinica foram empregadas para caracterizagdo da amostra.

5.3 Avaliacéo do andar

Inicialmente, foram mensurados dados antropométricos (massa e
estatura), a fim de caracterizar os participantes. Para a realizacéo da tarefa de
andar, os participantes foram instruidos a permanecer na posicao em pé parados
durante 30 segundos, em seguida, por meio de uma dica auditiva, foram
instruidos a percorrer um circuito de 26,8 m de comprimento, com duas retas
paralelas de 7 m (Figura 1), em 3 condicbes experimentais: (i) andar em
velocidade preferida (VP) (sem instrucdes especificas sobre a amplitude e a
frequéncia do movimento dos membros superiores; (i) andar com aumento da
amplitude de movimento dos membros superiores (AB) e (iii) andar com aumento
da frequéncia de movimento dos membros superiores (FB). Um carpete de 5,74
m de comprimento com sensores de pressdo (GAITRite®, CIR Systems Inc.,
frequéncia de amostragem de 200 Hz, Sparta, USA) foi posicionado no centro de
uma das retas para o0 registro de medidas espaco-temporais do andar
(comprimento, velocidade e largura da passada, duracdo da fase em duplo
suporte e cadéncia). Cinco tentativas de 30 segundos foram realizadas em bloco
para cada condicdo experimental, totalizando 15 tentativas para cada
participante. As condicbes foram sempre realizadas da seguinte forma:
primeiramente, o participante realizou a condicdo (i) andar em VP e, na
sequéncia, as demais condicdes (ii e iii) foram randomizadas para cada
participante. O protocolo foi pensado desta forma a fim de minimizar o efeito de

interferéncia das demais condi¢des experimentais na condicdo de andar em VP.
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Figura 1: Ambiente experimental.
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1: Carpe eletrénico GAITRite.

Acelerbmetros (Trigno™ wireless System, com frequéncia de
amostragem de 148 Hz, Delsys Inc) foram posicionados sobre a quinta vértebra
lombar, nos punhos e tornozelos dos participantes (Figura 2), para obter a
aceleracdo do centro de massa, dos membros superiores e inferiores nos
sentidos vertical e anteroposterior, respectivamente. Os picos do sinal de
aceleracdo do acelerbmetro posicionado sobre a quinta vértebra lombar foram
utilizados para determinar o nimero de passos realizados com cada perna. Ja
os sinais de aceleracdo dos punhos e tornozelos foram obtidos com o intuito de
estabelecer os padroes de coordenacdo entre os membros inferiores e
superiores contralaterais, no ciclo da passada que foi determinada pelos picos
do sinal de aceleracdo dos acelerdmetros posicionados nos tornozelos.
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Figura 2: Posicionamento dos acelerbmetros. (Acelerbmetros

posicionados nos punhos (1), tornozelos (2) e 52 vértebra lombar (3)).

Os acelerdbmetros foram sincronizados entre si por meio do software EMG
works acquisition, onde foi possivel determinar o inicio e o final da atividade dos
acelerdbmetros durante uma tentativa. O sinal de aceleracdo (FIGURA 3 a) foi
analisado em ambiente Matlab, onde os dados foram filtrados por um filtro
Butterworth de quarta ordem, com corte de frequéncia em 5 Hz. Os contatos de
cada perna foram temporalmente determinados a partir dos picos do sinal de
aceleracéo no sentido vertical dos acelerdmetros posicionados nos tornozelos, a
fim de definir os ciclos do andar, sendo que a distancia temporal entre dois picos,
de uma mesma perna, correspondeu a um ciclo completo, correspondente a uma
passada (FIGURA 3 b). Apos a defini¢cdo do ciclo, estabeleceu-se a dinamica entre
0 movimento dos bracos e das pernas através de uma analise de FRC. Essa
analise forneceu informacdes a respeito dos parametros espaciais e temporais
gue envolvem a movimentacgao dos punhos e tornozelos, através de uma operagao
matematica conhecida como transformada de Hilbert (FIGURA 3 c). Através desta
operacao foi possivel se obter os angulos formados pelas fases de aceleracédo dos
punhos e tornozelos contralaterais em todos os pontos do ciclo da passada. A
amplitude dos valores de FRC varioude 0 até 180 graus, sendo que 0° representa
um comportamento em fase perfeito, indicando que os dois membros estdo se
movimentando da mesma maneira, e 180° representa um comportamento antifase
perfeito, indicando que os dois membros estdo se movimentando de maneira
diferente. Qualquer angulo entre 0 e 180 graus indica um comportamento fora de
fase. A variabilidade da FRC (VFRC) foi considerada na analise a fim de verificar

a consisténcia entre os padrbes de coordenacdo do movimento dos punhos e
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tornozelos. A VFRC foi obtida através do desvio-padréo calculado a partir dos
angulos formados pelo sinal de aceleragcdo, dos punhos e tornozelos
contralaterais, em todos os pontos dos ciclos das passadas de uma tentativa. Em
seguida, foi feita a média dos desvios-padrédo obtidos em cada condi¢éo, de cada
sujeito, a fim de estabelecer as diferencas entre as condi¢cdes e entre 0s grupos.
Por fim, para verificar a existéncia de atraso temporal entre a movimentacédo dos
punhos e tornozelos, foi realizada uma andlise de similaridade entre os sinais,
conhecida com correlagéo cruzada, sendo que o componente de interesse dessa
analise para esse estudo foi a laténcia entre a movimentacdo dos punhos e
tornozelos. Neste caso, a laténcia entre a movimentacao dos punhos e tornozelos
é referente a diferenca temporal entre suas movimentagdes. Considerando que foi
realizada uma analise do movimento dos bracos em relacdo ao movimento das
pernas, dentro de um ciclo, que corresponde a uma passada, valores de laténcia
negativos indicam que o movimento dos bracos esta adiantado em relacdo ao

movimento das pernas.
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Figura 3: Sinais de aceleracao do punho (sinal azul) e tornozelo (sinal preto) e
sinal da FRC de um participante em uma tentativa em diferentes momentos da

andlise.
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Angulos formados pelas fases de aceleracdo dos punhos e tornozelos contralaterais apdés a
transformada de Hilbert, obtidos através da FRC, durante o ciclo de uma passada (RA: punho direito;
LL: tornozelo esquerdo; LA: punho esquerdo; RL tornozelo direito).
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5.4 Atividade cortical

Antes do inicio do protocolo experimental, os participantes foram
preparados para o registro da atividade do cértex cerebral, de acordo com os
procedimentos sugeridos pelo fabricante do sistema portatil fNIRS (OctaMon,
Artinis Medical Systems, Netherlands). A preparacdo do participante consistiu
em posicionar a touca, que contém locais pré-determinados para o encaixe dos
optodos e eletrodos do fNIRS na cabeca do participante. O posicionamento da
touca seguiu o sistema internacional 10/20 de posicionamento do sistema de
eletroencefalografia, que consiste em posicionar o ponto de referéncia da touca
(C2) no ponto médio entre o nésio e inio e 0os pontos pré-auriculares. As
alteracdes hemodindmicas do cortex pré-frontal foram coletadas pelo
equipamento OctaMon, que identifica as alteracBes na concentracdo de oxi-
hemoglobina (oxi-Hb) e desoxi-hemoglobina (desoxi-Hb). Este sistema utiliza luz
infravermelha que transmite dois comprimentos de ondas (760 nm e 850 nm) e
possui 2 emissores e 8 receptores de luz que foram posicionados no cortex pré-
frontal (Figura 4). A frequéncia utilizada para a coleta de dados foi de 10 Hz e o

software Oxysoft™™ foi utilizado para a coleta de dados.

Figura 4: Organizacao dos emissores e receptores do sistema fNIRS.

Azuis: Emissores; Vermelhos: Receptores.
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Os procedimentos para a coleta e andlise dos dados seguiram as
recomendacdes de Vitério e colaboradores (2017). Os valores das
concentragbes de oxi-Hb e desoxi-Hb foram calculados empregando a lei
modificada de Beer-Lambert. Os procedimentos de analise dos sinais do fNIRS
(correcdes 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). Um filtro
wavelet-minimum description length (JANG et al., 2009; COOPER et al., 2012;
BRIGADOI et al., 2014) foi utilizado para decompor o sinal em tendéncia global,
resposta hemodinamica e componentes de ruido. Ainda, ruidos de alta
frequéncia foram reduzidos/removidos por meio de um filtro passa-baixa (0,14
Hz) baseado na funcdo candénica da resposta hemodinamica (FRISTON et al.,
2000; YE et al., 2009). Em seguida, por meio de um algoritmo customizado
escrito em linguagem Matlab, as concentracdes de oxi-hemoglobina (oxi-Hb) dos
oito canais foram calculadas e agrupadas por hemisfério (média dos canais de
cada lado) do cortex pré-frontal. A fim de comparar os dados entre todos 0s
sujeitos, a maxima alteracao na concentracdo de oxi-Hb de todas as tentativas e
canais foi determinada para cada individuo. Os dados individuais foram
normalizados (divisdo da amplitude média das respostas hemodinamicas
individuais de todos os canais pela correspondente alteracdo da concentracéo
maxima durante todo o experimento) para diminuir as diferencas de amplitude
entre os individuos. Para analise dos dados, a tarefa foi dividida em dois periodos
(Figura 5): i) Periodo baseline, que foram os ultimos 10 segundos antes do inicio
do andar, onde o participante se encontrava na posi¢cao em pé parado; ii) Periodo
andar, onde foi considerado o periodo entre o quinto e o vigésimo quinto segundo
apos o inicio do andar, sendo que o periodo do andar foi dividido em duas fases:
fase inicial (periodo entre o quinto e o décimo quinto segundo apos o inicio do
andar) e fase final (periodo entre o décimo sexto e o vigésimo quinto segundo
apos o inicio do andar). Este procedimento foi adotado com o intuito de minimizar
o efeito de habituacao a tarefa, onde o participante se acostuma com o padrao
locomotor adotado levando a diminuicdo da demanda cortical utilizada para
realizar os primeiros movimentos. Este fenbmeno normalmente é observado em
tarefas com duracéo superior a dez segundos. Os cinco primeiros segundos
apo6s o inicio do andar foram excluidos da analise a fim de remover o atraso

fisiologico entre o inicio do movimento e as altera¢cdes na concentragdo de oxi-
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Hb. 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 oxi-Hb entre os periodos (andar -
baseline), separadamente para as fases inicial e final, foi calculada para avaliar
a mudanca relativa da atividade cortical entre o andar e o baseline. Sendo assim,
a concentracao relativa de oxi-Hb considerada na analise foi a diferenca entre a
concentracdo apresentada durante cada fase do periodo do andar e a

concentracdo apresentada no periodo baseline.

Figura 5: Alteracdo nas concentracoes de oxi-Hb (linha vermelha) e desoxi-Hb

(linha azul) de um participante durante uma tentativa.
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1: periodo baseline (ultimos 10 segundos antes do inicio da tarefa); 2: periodo descartado da

analise (primeiros 5 segundos apo6s o inicio da tarefa); 3 a): fase inicial; 3 b) fase final.

5.5 Andlise estatistica

O programa SPSS for Windows 22.0 (SPSS, Inc.) foi utilizado para o
tratamento estatistico. O nivel de significancia foi mantido em 0,05. A média das
tentativas por participante, condicdo e variavel foi considerada na analise. Os
testes de Shapiro-Wilk e Levene foram aplicados a fim de verificar a normalidade
dos dados e a homogeneidade das variancias. Para as variaveis dependentes
do fNIRS, os testes estatisticos foram empregados considerando cada
hemisfério cerebral (direito e esquerdo) e cada fase do andar (fase inicial e
tardia). ANOVAS two way com fator para grupo e condicdo, com medidas
repetidas para o fator condigcéo, foram utilizadas. O teste post hoc de Bonferroni
foi empregado para localizar as diferencas quando interagdo entre os fatores

e/ou efeito principal de condicdo foram indicados.
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6. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as médias e desvios-padrdo das variaveis de

caracterizacao e das avaliacOes clinicas dos participantes por grupo (DP e GC).

Tabela 1. Médias e desvios-padrdo da idade, das caracteristicas
antropomeétricas e das avalia¢des clinicas por grupo.

Variaveis DP GC
Género M(10); F(5) M(4); F(9)
Idade (anos) 71 +6,80 69 +5,31
Massa (kg) 71,63+12,23 69,13 £28,22
Estatura (cm) 168,48 £8,88 164,61 +5,76
MEEM (pts) 28,80+1,08 28,38+1,45
H&Y (n) 2,0 (13);2,5(2)

MDS-UPDRS lll (pts) 31,33+10,96

MDS-UPDRS IIl: Movement Disorders Society — Unified Parkinson's Disease Rating Scale;
MEEM: Mini-Exame do Estado Mental; H&Y: Escala de Hoehn & Yahr.

Para as variaveis dependentes do andar, a ANOVA apontou interacdo
entre grupo e condicdo para a duracdo da fase duplo suporte (F252= 9,2;
p<0,001; ny,’= 0.262) (FIGURA 4). O teste post hoc de Bonferroni revelou que
idosos com DP apresentam maior duracdo da fase de duplo suporte nas
condi¢cbes AB (p=0,002) e FB (p=0,002), guando comparados aos idosos do GC.
Além disso, idosos com DP apresentaram maior duracdo da fase de duplo
suporte nas condi¢des VP (p<0,001) e AB (p<0,001) em relacdo a FB. Ja os
idosos do GC apresentaram maior duracao da fase de duplo suporte na condicéo
VP em relagédo a AB (p<0,001) e FB (p<0,001) e na condicao AB em relacdo a
FB (p<0,001).
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Figura 6. Médias e desvios-padrao referentes a interagédo entre grupo e condicao

na duracdo da fase de duplo suporte por grupo e por condicao.
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VP= Velocidade preferida; AB= Aumento na amplitude do braco; FB= Aumento na frequéncia do
balanco do bracgo. * indica diferenca significativa entre os grupos DP e GC; @ indica diferenca
significativa entre as condicbes AB e FB em relagdo a condigcdo VP; % indica diferenca

significativa entre a condi¢cdo AB e a condicdo FB.

A ANOVA também revelou efeito principal de condicdo para comprimento
da passada (F252= 27,7; p<0,001; n,*= 0,517), velocidade da passada (F2s2=
46,6; p<0,001; n,’= 0,642) e duragdo da fase de duplo suporte (F252= 38,9;
p<0,001; ny’= 0,599). Houve menor comprimento da passada em VP em relacéo
a AB (p<0,001) e FB (p<0,001) e menor velocidade da passada na condi¢ao VP
em relacdo a AB (p<0,001) e FB (p<0,001) e em AB em relacdo a FB (p<0,001)
(TABELA 2).

Tabela 2. Médias e desvios-padrédo referentes aos efeitos principais de grupo e
condicdo do comprimento e velocidade da passada e tempo em duplo suporte

por grupo e por condicao.

- Condigdes . . .
v Ef Ef
ariaveis Grupos VP AB FB eito de condicéo eito de grupo
. DP 123,99+ 1029 128,66+ 14.22 13044 + 12,54
< . < <
Comprimento (cm) -~ 13476 +6,62 14389+ 14,34 14521+9,03 VP<AB; VP<FB DP<GC
. DP 115,06 + 14,12 120,82 + 14,78 126,66 + 14,11
velocidad ' ' ' ’ ’ A1 \p<AB: vP<FB: AB<FB
elocidade (cm/s) 123,41+ 10,82 12942 +16,70 1365+ 18,72 ’ ' ns
Cadéncia pimin) 2P 11019+ 11,59 126,81+825 136,08 +9,40 . -
P GC 109,19+ 1050 106,81+8,18 112,08+7,15
Largura (em) DP 1207+1,05 11904233 1159+144 . .
9 GC 1002+1,18 960+£222  928+133

VP= Velocidade preferida; AB= Aumento na amplitude do braco; FB= Aumento na frequéncia do

balanco do braco.
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Ainda, a andlise estatistica apontou efeito principal de grupo para o
comprimento da passada (F1,26= 10,6; p= 0,003; n,>= 0,290), sendo que os idosos
com DP apresentaram menor comprimento da passada (p=0,003) (TABELA 2)
guando comparados aos idosos do GC.

Para a concentragédo relativa de oxi-hemoglobina nos hemisférios direito
(FIGURA 5) e esquerdo (FIGURA 6) nas fases inicial e final, a ANOVA né&o
apontou interacédo entre grupo e condicdo no hemisfério esquerdo (fase inicial:
F2,52= 0,7; p= 0,484, n,>= 0,026; fase final: F252= 1,6; p= 0,210; n,>= 0,059) e no
hemisfério direito (fase inicial: F2s2= 1,4; p= 0,249; n,= 0,052; fase final: F252=
1,9; p= 0,154; n,>= 0,070). Ainda, a ANOVA né&o apontou efeito principal de grupo
para o hemisfério esquerdo (fase inicial: F1,26= 1,3; p= 0,260; n,>= 0,049; fase
final: F126= 1,4; p= 0,239; n,>= 0,053) e para o hemisfério direito (fase inicial:
F126= 2,312; p= 0,140; ny,’= 0,082; fase final F1.26= 1,7; p= 0,202; n,’>= 0,062). A
ANOVA também n&o apontou efeito principal de condicdo no hemisfério
esquerdo (fase inicial: F2,52= 0,2; p= 0,800; ny,>= 0,009; fase final: F252= 0,2; p=
0,820; n,>= 0,008) e no hemisfério direito (fase inicial: F252= 0,3; p= 0,702; n,2=
0,013; fase final: F252=0,7; p= 0,484; n,>= 0,028).

Figura 7. Médias e desvios-padrdo referentes a concentracao relativa de oxi-

hemoglobina no hemisfério direito nas fases inicial e final por grupo e por

condicéo.
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VP= Velocidade preferida; AB= Aumento na amplitude do braco; FB= Aumento na frequéncia do

balan¢o do braco.
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Figura 8. Médias e desvios-padréo referentes a concentracao relativa de oxi-Hb no

hemisfério esquerdo nas fases inicial e final por grupo e por condicao.
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VP= Velocidade preferida; AB= Aumento na amplitude do braco; FB= Aumento na frequéncia do
balango do braco.

Para os dados de acelerometria, a ANOVA apontou interacdo entre grupo
e condicdo (FIGURA 7) para a laténcia entre os movimentos dos membros
superiores e inferiores contralaterais (Fio,35= 24,8; p<0,001; n,?>= 0,001). O post
hoc de Bonferroni revelou que idosos com DP apresentaram maior laténcia em
VP (p<0,05) quando comparados aos idosos do GC. Além disso, idosos com DP
apresentaram maior laténcia em VP em comparacdo a AB e FB (p<0,05). A
ANOVA também apontou efeito principal de grupo (TABELA 3) para laténcia
entre 0 movimento dos membros superiores e inferiores contralaterais (F1,35= 6,4;
p=0,011; n,>= 0,001), sendo que os idosos com DP apresentaram maior laténcia
guando comparados aos idosos do GC (p= 0,011), e efeito principal de condicao
(TABELA 3) (F2,35= 8,5; p= 0,011; ny,?>= 0,001), sendo que os idosos de ambos 0s
grupos apresentaram maior laténcia em VP quando comparado a FB (p<0,001)

e em AB em relacédo a FB (p=0,033).
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Figura 9. Médias e erros-padréo referentes a interacédo dos fatores da laténcia
entre a movimentacao dos punhos e tornozelos contralaterais por grupo e por

condicéo.
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VP= Velocidade preferida; AB= Aumento na amplitude do balango braco; FB= Aumento na
frequéncia do balanc¢o do brago. * indica diferenga significativa entre os grupos DP e GC; @ indica

diferenca significativa entre a condi¢do VP e as condi¢cdes AB e FB.

Em relacdo aos valores médios da FRC entre os punhos e tornozelos
contralaterais, em cada ciclo, a ANOVA ndo apontou interacdo entre grupo e
condicdo (Fz214= 0,48; p= 0,619; np®= 0,000), também ndo apontou efeito
principal de grupo (F1,14= 0,42; p= 0,516; np*= 0,000) e de condigéo (F214= 1,12;
p= 0,318; np*= 0,000) (TABELA 3).Para a variabilidade da FRC entre os punhos e
tornozelos contralaterais, a ANOVA apontou interacdo entre grupo e condicdo (F2,36=
71,1; p<0,001; ny*= 0,001) (FIGURA 8). O post hoc de Bonferroni revelou que os idosos
do GC apresentaram maior variabilidade entre as fases de movimento em todas as
condi¢bes quando comparados aos idosos do grupo DP (p<0,05). Além disso, idosos
do GC apresentaram maior variabilidade da FRC entre os punhos e tornozelos em VP
guando comparado a AB (p<0,05) e FB (p<0,05), e em AB quando comparado a FB
(p<0,05). J4 os idosos com DP apresentaram maior variabilidade em VP quando
comprado a AB (p<0,05) e FB (p<0,05).

Ainda, a ANOVA apontou efeito principal de grupo para a variabilidade da
FRC (Fz236= 8,6; p= 0,003; ny,*= 0,001), sendo que os idosos do grupo GC
apresentaram maior variabilidade entre as fases de movimento dos punhos e
tornozelos contralaterais quando comparados aos idosos do grupo DP (p<0,05),

e efeito principal de condi¢ao (F2,36= 894,9; p<0,001; n,*>= 0,013), sendo que 0s
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idosos de ambos os grupos apresentaram maior variabilidade da FRC em VP em
relacdo a AB (p<0,05) e FB (p<0,05), e em AB em relacdo a FB (p<0,05)
(TABELA 3).

Figura 10. Médias e erros-padrao referentes a variabilidade da fase relativa

continua entre os punhos e tornozelos contralaterais por grupo e por condigéo.
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VP= Velocidade preferida; AB= Aumento na amplitude do balan¢o do braco; FB= Aumento na
frequéncia do balan¢o do brago. * indica diferenca significativa entre os grupos DP e GC; @
indica diferenca significativa entre a condi¢cdo VP e as condigBes AB e FB; % indica diferenca

significativa entre a condicdo AB e a condicéo FB.

Tabela 3. Médias e desvios-padréo referentes aos efeitos principais de grupo e
condicdo da Laténcia, de fase relativa continua e da variabilidade da FRC entre o

movimento dos punhos e tornozelos contralaterais.

P Condicdes . - .

Varidveis Grupos VP AB EB Efeito de condicéo Efeito de grupo
DP 119,75+47,23 111,17 +50,28 107,53 + 51,62

Var_FRC (°) ' ' ' ' ' ' VP>AB; VP>FB; AB>FB GC>DP
GC 124,80 + 43,46 114,13 +50,83 110,64 + 52,99

Laténcia (ms) bP -1,74+136  -1214083 -0.86£0,50 VP>AB; VP>FB DP>GC
GC -1,02+0,61 -1,16 £ 0,75 -1,07 £ 0,67

FRC () DP 90,18 +51,75 90,48+51,36 89,06 +51,97 ns ns
GC 89,70+51,97 89,83+5197 90,07 +51,74

VP= Velocidade preferida; AB= Aumento na amplitude do braco; FB= Aumento na frequéncia

do balanco do braco.
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7. DISCUSSAO

O objetivo geral do presente estudo foi analisar a atividade cortical e os
parametros do andar quando individuos com DP e idosos neurotipicos séo
instruidos a aumentar a amplitude e a frequéncia do balanco dos bracos. Os
resultados mostraram que os idosos de ambos 0s grupos séo capazes de alterar
suas caracteristicas do andar quando sao instruidos a andar aumentando a
amplitude e/ou a frequéncia de movimento dos bracos. Em idosos com DP, as
alteracdes nos parametros espaco-temporais do andar foram acompanhadas por
aumento no acoplamento entre os membros superiores e inferiores durante o
andar. Além disso, os idosos de ambos 0s grupos apresentaram um acoplamento
mais consistente entre os movimentos dos bracos e das pernas e, para tal, ndo

aumentaram o planejamento e/ou a demanda atencional.

Individuos com DP aumentam o planejamento e a demanda atencional
para executar determinadas tarefas, sendo que nesses idosos é observado uma
atividade anormal em algumas regiées do cortex, quando comparadas a de
idosos sem DP (MAIDAN et al., 2016). Estudos observaram um aumento na
atividade do cértex pré-frontal de idosos com DP, quando estes se locomovem
em situacdes complexas, como na ultrapassagem de obstaculos (MAIDAN et al.,
2016). J4 em adultos, foi observado que € necessario um grande aumento na
velocidade do andar para que haja aumento na atividade do cortex pré-frontal
(SUZUKI et.al., 2004). NOs esperavamos que, devido ao aumento da amplitude
e da frequéncia de movimento dos bracos, os participantes aumentariam a
atividade do cértex pré-frontal. No entanto, nossos resultados mostram que 0s
idosos de ambos o0s grupos ndo apresentaram alteragdes significativas na
atividade do cortex pré-frontal em nenhuma das condicoes. Isso pode ter
ocorrido pois o direcionamento do foco para o movimento dos bracos nao
aumentou a complexidade da tarefa a ponto de fazer com que os idosos
utilizassem os recursos presentes no cortex pré-frontal (MAIDAN et al., 2016).
Ainda, o aumento da velocidade do andar observado quando os idosos sao
instruidos a aumentar a amplitude e frequéncia de movimento dos bracos, pode
nao ter sido significativo a ponto de fazer com que os idosos aumentassem a
atividade do cortex pré-frontal (SUZUKI et.al., 2004).

O aumento da atividade do coértex pré-frontal tem sido associado com
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déficits locomotores como como diminuicdo no comprimento e velocidade da
passada (CHEN et al., 2017). Estudos tem mostrado que a velocidade do andar
pode ser considerada uma medida preditora da dependéncia funcional, do
estado geral de saude e da incapacidade de mobilidade de adultos e idosos
(GOLDIE et al., 1996; SHIMADA et al., 2013; CASTELL et al., 2013). No estudo
de Middleton e colaboradores (2015), foi observado que individuos que
apresentaram velocidades mais altas durante a realizagéo do andar usual (acima
de 0.8 m/s) mostraram maior independéncia na realizacao de atividadesde vida
diaria e melhor equilibrio dindmico. Os participantes de ambos 0s grupos
avaliados no presente estudo apresentaram velocidade média do andar na
condicdo VP que os classifica como individuos que ndo apresentam
comprometimentos do andar (MIDDLETON et al.,, 2015). No entanto, vale
ressaltar o aumento significativo na velocidade média do andar quando ambos
os grupos foram instruidos a andar aumentando a amplitude ou a frequéncia de
movimento dos bracos. Entdo, pode-se sugerir que a instrugdo com foco no
movimento dos bracos é capaz de fazer com que, apesar dos déficits
locomotores causados pela DP e pelo envelhecimento, idosos com DP e
neurotipicos modulem e apresentem melhoras nos parametros espaco-
temporais do andar, e isso, aparentemente, ndo exige que 0s idosos aumentem

a demanda atencional para realizar a tarefa.

Além de estarem relacionados com aumento na atividade de areas pré-
frontais, estudos também temrelacionado défcits locomotores com aumento na
variabilidade do andar de idosos com DP (HAUSDORFF et al., 1998; YOGEYV et
al., 2005; PETERSON; HORAK, 2016). Os resultados do presente estudo
apontaram que o aumento da amplitude ou da frequéncia de movimento dos
bragos durante o andar, diminui a variabilidade entre as fases de movimento dos
bracos e das pernas, mostrando que esse aumento induz padrbes de movimento
mais consistentes (HAUSDORFF et al.,, 2007). A visao tradicional de
variabilidade € baseada no conceito de variabilidade de ponto final (HAMILL et
al., 2012). Sob esse ponto de vista, a variabilidade do produto do movimento
(comprimento, largura, velocidade, etc.) € menor em individuos saudaveis e
maior em individuos com algum tipo de comprometimento (HAUSDORFF et al.,
2007). Na dinamica do andar, produtos de movimento guiados por objetivos, ndo

possuem uma dinamica separada por segmento, mas a manutencdo das
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relacoes segmentares durante varios ciclos que define o padrdo de coordenacao
(HAMILL et al., 2012).

Segundo a definicho de coordenagcdo ente 0s membros, sugerida pela
abordagem dos sistemas dinamicos, a influéncia de ritmos fixos na movimentacao
de diferentes mecanismos oscilatérios leva a padrbes de coordenagcdo mais
estaveis, resistentes a erros e perturbacées (EMMERIK et al., 1996). Ja a influéncia
de diversos ritmos na movimentacao de diferentes mecanismos oscilatérios leva
a padrdes de coordenacdo menos estaveis, podendo induzir o individuo ao erro
(KELSO et al., 1986). Considerando os achados do presente estudo, que mostram
diminuicdo na variabilidade entre os angulos formados pelas fases de aceleracao
dos punhos e tornozelos contralaterais, quando idosos com DP e neurotipicos sao
instruidos a andar aumentando a amplitude ou frequéncia de movimento dos
bracos, é possivel sugerir que a instrugdo com foco na movimentagdo dos
membros superiores induz individuos com DP e neurotipicos a adotarem padrdes

de coordenacdo mais consistentes e a se locomoverem de maneira mais segura.

Além da diminuicdo da variabilidade entre a movimentacdo dos bracos e
das pernas, os resultados do presente estudo mostraram que o0 aumento da
amplitude ou da frequéncia de movimento dos bracos, durante o andar, fez com
gue os idosos com DP aumentassem o0 acoplamento entre 0 movimento dos
bracos e das pernas, através da diminuicdo da laténcia entre o movimento
desses segmentos. Diversos estudos relacionados a desordens do movimento
se referem ao conceito de acoplamento, nesse contexto o acoplamento é
referente a interacdo entre diferentes segmentos corporais e implica que o
movimento de um segmento pode influenciar no movimento de outro (HAMILL,
et al.,, 2012). Para que essa interacdo seja benéfica ao produto final do
movimento, nesse caso 0 andar, o movimento de um segmento deve ser
concomitante ao movimento do outro e qualquer tipo de desvio, que modifique
esse padrédo e prejudigue o acoplamento, € considerado um quadro de
assincronia e esta relacionado com prejuizos locomotores e padrées de
movimento menos saudaveis (HAMILL, et al., 2012). Sendo assim, é possivel
sugerir que o andar com aumento da amplitude ou da frequéncia de balanco dos
bragos fez com que os idosos com DP acoplassem o movimento dos bragos e
das pernas de maneira similar aos idosos do GC, reduzindo

significativamente a diferenca entre os grupos. Além disso, as similaridades entre
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os grupos quanto a FRC e a oxi-Hb e a capacidade de modulacdo do andar as
instrucdes da tarefa parecem indicar que a coordenacdo entre 0s membros
superiores e inferiores durante o andar possui um padréo robusto e consistente

gue né&o requer o uso da reserva cognitiva.

A DP tem sido apontada como o fator responsavel pela diminuicdo na
flexibilidade do controle do sistema locomotor, o que € atribuido ao
comprometimento na integracdo da informacdo sensoOrio-motora, que gera
dificuldade na realizagdo de modulacdes e ajustes no padrdo de movimento
desta populacdo (LESTER et al., 2017). A partir dos achados deste estudo, é
possivel sugerir que apesar dos comprometimentos motores causados pelos
sinais e sintomas de bradicinesia e hipometria, idosos com DP sao capazes de
modular seus padrées de movimento ao ponto de apresentarem caracteristicas
similares a idosos que nao possuem doencgas neurologicas associadas, sem a
necessidade de alocar recursos cognitivos para manter o desempenho da tarefa.
Sendo assim, é possivel especular que talvez a dificuldade em integrar
informacgdes sensoriais ndo indique reducdo na flexibilidade de controle do
sistema motor, pois os déficits causados pela DP ndo sao capazes de bloquear
ajustes feitos pelos pacientes quando estes sdo instruidos a aumentar a

amplitude ou a frequéncia de movimento dos bragos durante o andar.

Apesar de nossos achados mostrarem que 0 aumento da amplitude ou da
frequéncia de movimento dos bragos leva tanto idosos com DP, como idosos
neurotipicos a se locomoverem de maneira mais saudavel, este estudo
apresentou algumas limitacdes. O nivel de atividade fisica dos participantes de
ambos os grupos ndo foi mensurado. Talvez a maior variabilidade entre o
movimento dos punhos e dos tornozelos, apresentada pelos idosos do GC em
relacdo aos idosos com DP, ocorre devido aos idosos com DP estarem
envolvidos em programa regular de atividade fisica, o que provavelmente
explicaria as caracteristicas mais saudaveis do andar, apresentadas pelos
idosos com DP. Ainda, o tamanho da amostra pode ter sido um limitador neste
estudo, mas o rigor da selecédo dos pacientes com DP por meio do critério do
Banco de Cérebros de Londres, garante que a DP teve origem idiopatica.

Baseado nessas limitacdes, € possivel sugerir que estudos futuros investiguem
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a relagédo entre o movimento dos bracos e das pernas e a atividade do cortex
cerebral em areas motoras de idosos com e sem DP, que apresentem diferentes
niveis de atividade fisica.

8. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, € possivel concluir que idosos com DP e
idosos neurotipicos ndo necessitam recrutar recursos cognitivos para aumentar
a amplitude ou a frequéncia de movimento dos bracos e para manter o padrao

de coordenacédo entre os membros superiores e inferiores durante o andar.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
IB/UNESP/RIio Claro (Conselho Nacional de Saude, Resolucdo 466/12)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa de mestrado
intitulada “Efeito da manipulacao do balanco dos bracos, durante o andar, na atividade
cortical de individuos com doencga de Parkinson e individuos neurologicamente sadios”
gue ser& desenvolvida por Vinicius Cavassano Zampier, RG: 45340386-4, Ciéncias da
Motricidade, sob a orientagédo do Prof.(a) Dr.(a) Lilian Teresa Bucken Gobbi. O objetivo
da referida pesquisa € investigar a atividade cortical pré-frontal durante a realizacéo do
andar quando individuos com DP e idosos sadios sdo instruidos a aumentar a amplitude
e a frequéncia do balango dos bragos. O principal beneficio da pesquisa é: um melhor
entendimento do funcionamento do cortex cerebral em tarefas que envolvem locomocgéo
e coordenacgdo entre 0s membros.

Caso o(a) Sr(a) aceite participar desta pesquisa deverd, Inicialmente, realizar
uma ANAMNESE para verificar dados do histérico clinico, cognitivo e medicamentoso
(apenas para o grupo DP). Ainda, o(a) Sr(a) ser& avaliado clinicamente por um avaliador
experiente por meio das escalas consideradas padrédo ouro na doenca. A Unified
Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS — FAHN, ELTON, 1987) sera utilizada para
avaliar o grau de acometimento dos sinais e sintomas da doenga. A escala de Hoehn &
Yahr (H&Y — HOEHN & YAHR, 1967; versdo adaptada por SCHENKMAN et al., 2001;
GOETZ et al., 2004), sera utilizada para identificar o estagio evolutivo da doenga, com
base nos sinais e sintomas dos pacientes. Além disso, o Mini Exame do Estado Mental
— minimental (MEEM) (FOLSTEIN et al., 1975), que é um instrumento com a finalidade
de avaliar condi¢cdes cognitivas e rastrear quadros de deméncia, sera aplicado em
ambos os grupos.

Logo em seguida o(a) Sr(a) sera preparado para a aquisicdo de dados da
atividade do seu cértex cerebral, de acordo com os procedimentos sugeridos pelo
fabricante do sistema portéatil NIRS (OctaMon 8-channel NIRS system, frequéncia de
amostragem de 10 Hz, Artinis Medical Systems, Netherlands), logo ap6s o(a) Sr(a)
devera percorrer um circuito oval de 30 m de comprimento, com duas retas paralelas de
8 m, em 3 condi¢cdes experimentais: (i) andar em velocidade preferida (VP) (sem
instrucdes especificas sobre a amplitude e a frequéncia do movimento dos membros
superiores); (i) andar com aumento da amplitude de movimento dos membros
superiores (AB) e (iii) andar com aumento da frequéncia de movimento dos membros
superiores (FB). Um carpete de 5,74 m de comprimento com sensores de pressao
(GAITRIte®, CIR Systems Inc., frequéncia de amostragem de 200 Hz, Sparta, USA) sera
posicionado no centro de uma das retas para o registro de medidas espago-temporais
do andar. Ainda, um acelerbmetro (Trigno™ wireless System, frequéncia de
amostragem de 150 Hz Delsys Inc) serd posicionado na quinta vértebra lombar dos
participantes para fazer uma inferéncia da aceleracéo do centro de massa nos sentidos
anteroposterior, médio lateral e vertical. Cinco tentativas serdo realizadas para cada
condicdo experimental, totalizando 15 tentativas para cada participante.

Os dados da atividade do cortex cerebral serdo registrados pelo software
Oxysoft™ (Artinis, Netherlands). A partir dos dados brutos do F-NIRS, os valores de oxi-
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e desoxihemoglobina seréo calculados empregando a lei modificada de Beer-Lambert
no software Oxysoft™. As correcées de artefatos e filtragem serdo realizadas por meio
de algoritmos customizados escritos em linguagem Matlab. Alteracées na oxigenacao
cortical serdo monitoradas em canais que abrangem principalmente as areas corticais
envolvidas no controle da locomog¢do humana (por exemplo, cértex pré-frontal, cortex
motor primério e area motora suplementar). O posicionamento mais adequado dos
emissores e receptores NIRS seré definido em estudo piloto. Um filtro Butterworth passa
baixa de segunda ordem com frequéncia de corte de 1,25 Hz ser& aplicado no sinal
NIRS para reduzir o ruido de alta frequéncia. Além disso, um filtro Butterworth passa
alta de segunda ordem com frequéncia de corte de 0,01 Hz sera utilizado para reduzir o
drift de frequéncia baixa comumente presente em sistemas NIRS. A fim de comparar os
dados entre todos 0s sujeitos, a maxima alteracao na concentracao de hemoglobina oxi-
e desoxigenada de todas as tentativas e canais sera determinada para cada individuo.
Por fim, os dados individuais serdo normalizados (divisdo da amplitude média das
respostas hemodinamicas individuais de todos 0s canais pela correspondente alteracdo
da concentracdo maxima durante todo o experimento). Este procedimento sera utilizado
para diminuir as diferencas de amplitude entre os individuos.

Para a comparacao entre os grupos (DP x GC) e as condi¢des (VP x AB x FB) a
analise estatistica que serd utilizada é a ANOVA two-way com medidas repetidas para
o fator condicdo. A média das tentativas sera considerada para a andlise. Caso seja
evidenciado efeito principal de grupo e condicéo, o teste de post hoc de Bonferroni sera
empregado para localizar as diferencgas. O nivel de significancia serd mantido em 0,05
e o programa SPSS 22.0 sera utilizado para o tratamento estatistico.

A aplicacdo do procedimento experimental (andar em diferentes condi¢des)
apresenta risco de quedas, como tropeco ou desequilibrio durante o andar. Para
minimizar esses riscos um dos avaliadores sera designado para ficar ao lado do
participante durante toda realizagdo do procedimento experimental. A qualquer
momento, antes, durante ou apds sua participagdo coloco-me a disposicdo para
esclarecimentos sobre eventuais duvidas que possam surgir com a pesquisa. A
participacao é voluntaria e sua recusa em participar ndo lhe provocara nenhum dano ou
punicao. Vocé podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, bem como se recusar a responder parcial ou totalmente a anamnese,
sem penalizacdo alguma. Sera garantido o sigilo e a privacidade de sua participacgao.
Os dados coletados s&o confidenciais e serdo utilizados unicamente para fins de
pesquisa. Para participar ndo terd nenhuma despesa, bem como, nao tera qualquer tipo
de remuneragéo.

Se o(a) senhor(a) se sentir esclarecido sobre a pesquisa, seus objetivos, eventuais
riscos e beneficios, convido-(a) a assinar este Termo, elaborado em duas vias, sendo
gue uma ficard com o senhor(a) e a outra com o pesquisador.

Rio Claro-SP de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel

51



Assinatura do participante da pesquisa e/ou representante legal (se for o
caso)

Dados sobre a Pesquisa:

Titulo do Projeto: Efeito da manipulacéo do balanco dos bragos, durante o
andar, na atividade cortical de individuos com doenca de Parkinson e
individuos neurologicamente sadios

Pesquisador Responsavel: Vinicius Cavassano Zampier

Cargo/funcéo: Aluno de Mestrado

Instituicdo: Laboratorio de Estudos da Postura e da Locomocéao/Depto de
Educacao Fisica — Comité de ética em pesquisa com (CEP)/Instituto de
Biociéncias/lUNESP Rio Claro — Fone: 3526-9678 ou 3526-9605.
Endereco: Av. 24-A, n° 1515, Bela Vista, Rio Claro, CEP: 13.506-900
Dados para Contato: fone (19) 3526-9678 / (19) 3526-9605 e-mail:
zampiervc@gmail.com

Dados sobre o participante da Pesquisa:
Nome:
Documento de ldentidade:

Sexo:
Data de Nascimento: / /
Endereco:

Telefone para contato:

(OBS- Informar os dados do representante legal, se for o caso).
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ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNESP - INSTITUTO DE
BIOCIENCIAS DE RIO CLARO W"“'
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da manipulagao do balango dos bragos, durante o andar, na atividade cortical de
individuos com doenga de Parkinson e individuos neurologicamente sadios.

Pesquisador: Vinicius Cavassano Zampier

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 82800918.2.0000.5465

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.739.496

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de Vinicius Cavassano Zampier, RG: 45340386-4, a ser realizada sob a
orientagao do(a) Prof(a). Dr(a). Lilian Teresa Bucken Gobbi. O projeto de pesquisa tem como tematica
“Efeito da manipulagdo do balango dos bragos, durante o andar, na atividade cortical de individuos com
doenca de Parkinson e individuos neurologicamente sadios”.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Em continuidade ao estudo desenvolvido no periodo da iniciagdo cientifica e aos estudos desenvolvidos no
LEPLO, que envolvem atividade cortical durante o andar e, sabendo-se que ha tanto uma influéncia do
balango dos bragos no desempenho do andar de individuos com DP e idosos sadios, como ativagao das
areas pré-frontais do cortex durante o andar, o objetivo do presente estudo é investigar a atividade cortical
pré-frontal durante a realizagao do andar quando individuos com DP e idosos sadios sao instruidos a
aumentar a amplitude e a frequéncia do balango dos bragos."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
"Riscos:

Endereco: Av.24-An.f 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 01 de 05

53



UNESP - INSTITUTO DE
BIOCIENCIAS DE RIO CLARO * "'?ﬁ"“m
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL

Continuagao do Parecer: 2.739.496

0 presente estudo ndo apresenta risco aos participantes.

Beneficios:

o presente estudo tras como beneficio um melhor entendimento do funcionamento do cortex cerebral em
tarefas que envolvem locomogao e coordenagao entre os membros."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

"Todos os procedimentos experimentais serdo realizados nas dependéncias do LEPLO do Departamento de
Educagéo Fisica da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” campus de Rio Claro. Cada
participante sera informado sobre os procedimentos e o objetivo do estudo e devem fornecer seu
consentimento através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido que serd submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias da mesma universidade referida acima. Vinte
idosos com DP e 20 idosos neurologicamente sadios - grupo controle (GC) serdo recrutados para a
participagao no presente estudo. Os pacientes com DP serdo recrutados a partir do banco de dados do
Programa de atividade fisica para pacientes com doenga de Parkinson - PROPARKI (UNESP Rio Claro),
que possui mais de 200 pacientes cadastros. Para a composi¢ao do GC, serdo recrutados conjuges dos
pacientes e participantes do Programa de Atividade Fisica para a Terceira Idade (PROFIT), também da
UNESP Rio Claro, que conta com a participagao de aproximadamente 200 idosos neurologicamente sadios.
As avaliagdes clinica, da marcha e da atividade cortical dos idosos com DP serao realizadas em estado
“ON" da medicacao especifica da doenga, aproximadamente 45 a 60 minutos apds a sua ingestao
(CARPENTER, BLOEM, 2011; ESPAY et al., 2012; PIERUCCINI-FARIA et al., 2013). Inicialmente, uma
anamnese sera realizada para verificar dados do histérico clinico, cognitivo e medicamentoso (apenas para
o grupo DP). Os pacientes com DP serdo avaliados clinicamente por um avaliador experiente por meio das
escalas consideradas padrdo ouro na doenga. A Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS -
FAHN, ELTON, 1987) sera utilizada para avaliar o grau de acometimento dos sinais e sintomas da doenca.
A escala de Hoehn & Yahr (H&Y — HOEHN & YAHR, 1967; versao adaptada por SCHENKMAN et al., 2001;
GOETZ et al., 2004), sera utilizada para identificar o estagio evolutivo da doenga, com base nos sinais e
sintomas dos pacientes. Além disso, o Mini Exame do Estado Mental — minimental (MEEM) (FOLSTEIN et
al., 1975), que é um instrumento com a finalidade de avaliar condigdes cognitivas e rastrear quadros de
deméncia, serd aplicado em ambos os grupos. As recomendagdes de Brucki e colaboradores (2003) para a
populagao brasileira, de acordo com os niveis de escolaridade, serdo consideradas. Inicialmente os
participantes serdo preparados para o registro da atividade do coértex cerebral, de acordo com os
procedimentos sugeridos pelo fabricante do sistema portatil NIRS (OctaMon 8-channel NIRS

Enderegco: Av.24-An.° 1515
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Pagina 02 de 05

54



UNESP - INSTITUTO DE
BIOCIENCIAS DE RIO CLARO "'g‘,.““““l“
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL

Continuagao do Parecer: 2.739.496

system, frequéncia de amostragem de 10 Hz, Artinis Medical Systems, Netherlands), logo apés os
participantes seréo instruidos a percorrer um circuito oval de 30 m de comprimento, com duas retas
paralelas de 8 m, em 3 condi¢des experimentais: (i) andar em velocidade preferida (VP) (sem instrugées
especificas sobre a amplitude e a frequéncia do movimento dos membros superiores; (ii) andar com
aumento da amplitude de movimento dos membros superiores (AB) e (iii) andar com aumento da frequéncia
de movimento dos membros superiores (FB). Um carpete de 5,74 m de comprimento com sensores de
pressao (GAITRite®, CIR Systems Inc., frequéncia de amostragem de 200 Hz, Sparta, USA) sera
posicionado no centro de uma das retas para o registro de medidas espago-temporais do andar. Ainda,
um acelerometro (Trigno™ wireless System, frequéncia de amostragem de 150 Hz Delsys Inc) sera
posicionado na quinta vértebra lombar dos participantes para registrar a aceleragao do centro de massa nos
sentidos anteroposterior, médio lateral e vertical. Cinco tentativas serdo realizadas para cada condigao
experimental, totalizando 15 tentativas para cada participante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O TCLE foi apresentado segundo as normas vigentes:

Informa o nome do pesquisador responsavel e RG; informa titulo, objetivos e beneficios; informa que nao
havera custos para participagdo na pesquisa e nem ressarcimento de qualquer natureza; garante a
privacidade e sigilo sobre dados do participante; informa sobre o direito de desisténcia da pesquisa a
qualquer momento; informa sobre o direito de pedir esclarecimentos da pesquisa; informa contatos com o
CEP local, informa sobre as duas vias do TCLE; termina o TCLE na forma de convite.

Conforme parecer anterior do CEP, os seguintes pontos nao foram atendidos pelo pesquisador:

- Os dados do CEP sao apresentados no conjunto dos dados referentes ao pesquisador. Solicito que separe
os dados do CEP dos do pesquisador responsavel.

Recomendacoes:
Excluir o quarto e quinto paragrafos do TCLE. As informagdes ndo sao relevantes ao participante da
pesquisa, além de dificil compreensdo aos participantes da pesquisa.

Endereco: Av.24-An. 1515
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Os dados do CEP no TCLE, sé@o apresentados no conjunto dos dados referentes ao pesquisador.
Recomenda-se que separe os dados do CEP dos do pesquisador responsavel.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
O CEP APROVA O PROTOCOLO DE PESQUISA COM AS RECOMENDACOES ACIMA.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O projeto encontra-se APROVADO para execugdo. Pedimos atengdo aos seguintes itens:

1)  De acordo com a Resolugao 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 péginas 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 | 20/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1070332.pdf 17:35:35
TCLE/ Termosde |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 20/04/2018 | Vinicius Cavassano | Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_B1_corrigido.docq 17:22:46 |Zampier
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_zampierve LTBG.docx 01/02/2018 | Vinicius Cavassano | Aceito
Brochura 17:26:01 |Zampier

Investigador

TCLE/Termosde |TERMO_DE _CONSENTIMENTO LIVR | 01/02/2018 |Vinicius Cavassano | Aceito

Assentimento / E E ESCLARECIDO_ Bf1.docx 16:08:23 | Zampier

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 01/02/2018 | Vinicius Cavassano | Aceito

16:04:40 | Zampier

Situacao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO CLARO, 27 de Junho de 2018

Assinado por:
Flavio Soares Alves

(Coordenador)
Endereco: Av.24-An.? 1515
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UF: sP Municipio: RIO CLARO
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ANEXO 2: UNIFIED PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE- MDS-

UPDRS.

Folha de pontuagoes da MDS UPDRS

= Pacients 33b | Rigidez—MSD
14 Fonte da informago o Cuidador
o Pacients + Cuidador 3.3 Rigidez — MSE
Parte | 3.3d Rigidez — MID
1.1 Disfungdo cognitive 33e Rigidez — MIE
1.2 Alucinagdes & peicosas 34a Bater dos dedos das mdos — Mo direita
13 Humor depressivo 34b Bater dos dedos das méos — Mo esquerda
14 Ansiedads 35a Meovimentos das méos — Mo dirsita
15 Apatia 315b Movimentos das mios — Mio esquerda
16 Aspectos da SDD i6a Movimentos de Pronagio- supinacio — Mo dir.
= Paciente 36b | Movimentos de Pronag@o- supinagdio — Mo esq.
1.6a Quem preenche o quesiionario o Cuidadaor
o Paciente + Cuidador iTa Bater dos dedos dos pés — P& dirgito
1.7 Problemas de sono 3Th Bater dos dedos dos pés — Pé esquerdo
1.8 Sonoléncia diuma 38a Agilidade das pemas — Pema direita
19 Der & outras sensagdes 38k Agilidade das pemas — Pema esquerda
1.10 Problemas urindrios 39 Levantar-se da cadeira
111 Problemas de obstipag8o intestinal 310 Marcha
1.12 Tonturas ao s levantar 3N Bloqueic na marcha (Freezing)
1.13 Fadiga 312 Estabilidade postural
Parte Il 313 Postura
21 Fala 314 Espontaneidade global de movimento
22 Saliva e baba 315a Tremor postural — Méo direita
23 Mastigagiio & degluticio 315k | Tremer postural — M3o esguerda
24 Tarefas para comer 316a | Tremor cinégtico — Mo direita
25 Westir 316k | Tremer cinético — Mo esquerda
26 Higiene 317a Amplitude fremer repouso — MSD
27 Escrita 317 Amplitude fremor repouso - MSE
28 Passatempos e oufras actividades 317c Amplitude fremor repouso — MID
29 firar na cama 3.17d Amplitude tremor repouso — MIE
210 Tremor 3.17e | Amplitude tremor repouso — Labio/Mandibula
211 Sair da cama, carmo e cadeira baixa 318 Persisténcia do tremor de repouso
212 Marcha e equilibrio Discinesias estiveram presentes? o Nao o Sim
213 Blegueics na marcha Interferiram com as pontuagbes? O Ndo oSim
3a O paciente toma medicagio? o Mao o Sim Estadiamento Hoehn e Yahr
b Estado clinico do pacients = Off o On Parte IV
3 O paciente toma Levodopa? o Mio O Sim 4.1 Tempo com discinesias
3.1 Se sim, minutos desde a dltima dosa: 42 Impacto funcional das discinesias
Parte Il 43 Tempo em OFF
31 Fala 44 Impacto funcional das flutuacdes
3z Expressdo facial 45 Complexidade das fiutuagSes motoras
3.3a Rigidez — Pescogo 46 Distonia dolorosa do periodo OFF
Official MDS Copyright @ 2016 Intemational Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All ights reserved. This chart may not be Pag 32

Translation

copied, distributed or otherwise used in whole or in part without prior written consent of the Movement Disorder Society

58




ANEXO 3: MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

ORIENTACAO TEMPORAL (5 PONTOS)

o  DiadaSemana (L PONT0).......ccouvuiriiierieiuiriieiieseeseesseeseesreseesteesseesreessreesreessee e ()
LI BT T- W (o 1Y LT o] ] {0 ) PSPPSR ()
L Y 1= 1Y (/T ] (o) T PO PRSP ()
L N g T 1 oo a1 (o ) SR TRS ()
o Hora AproxXimada (L PONT0)......cueoieuirieiesieeee ettt see e ()

ORIENTACAO ESPACIAL (5 PONTOS)

e Local Especifico (aposento ou Setor) (1 PONt0).......cccevveevererierieiieeriesieeiesieereeseeseeas ()
e Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 pONto).......cccccevvviveiiesiieiese e ()
o Bairro ou rua proxXima (1 PONT0)......cceieireiirieie ettt ()
L O 1o - To L= (/1031 (o ) PR RS ()
LI =S o (o oo T3 Lo PSSR ()

MEMORIA IMEDIATA e/ou FIXAGAO (3 pontos)

e Repetir: casa, jardim, rua
1 ponto para cada palavra repetida nas primeiras tentativas.............cccoeeevieiienineennn, ()
Repita até as trés palavras serem repetidas (maximo de 5 tentativas)

ATENCAO E CALCULO (5 pontos)

o Subtragdo: 100 — 7 suCESSIVAamMENte, POr5 VEZES......cccuevieiiiieiiiiiieiiee e e ()
(1 ponto para cada calculo correto)

(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

MEMORIA DE EVOCACAO (3 pontos)

e Lembrarastrés palavras ditas anteriormente..........cccocooveerienieenesce e ( )
(1 ponto por palavra certa)

LINGUAGEM

e Nomear um rel0gio e uma caneta (2 PONLOS).......ccverreeieereerieerieesieesiesreseeeseeeseees ()

e Repetir: “nem aqui, nem ali, nem 13” ou “paralelepipedo” (1 PONTO).......cccervrnene )

e Seguir comando verbal: “Pegue este papel com a méo direita, dobre ao meio e coloque no
ChAO" (BPONTOS) ... eietieiiiiiie ettt e sbe b ()

e Lereobedecerao comando escrito (FRASE): “ Feche os olhos” (1 ponto).............. ()

o Escreverumafrase (1 PONt0).......ccooiieiiiiieieiieeese e ()

PRAXIA CONSTRUTIVA

o Copiarum desenho (L PONT0)......cuuiiueiieiieeiiesie e eieeste e ste st e e steesee e sseeneeees ()

ESCORRE: ( /30
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