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RESUMO

Introducdo: Apesar dos correlatos neurais dos comprometimentos do andar associados ao
envelhecimento ndo serem completamente compreendidos, estudos recentes apontam que
idosos apresentam maior ativacdo do cortex pré-frontal (via indireta) durante o andar.
Entretanto, os estudos existentes ndo consideram o processo de envelhecimento em um espectro
mais amplo e, ao contrario, apresentam comparacOes limitadas a extremos de idade (adulto
jovem X idoso). A compreensdo da atividade neural do controle do andar no envelhecimento é
importante para a identificagdo do momento em que as alteragGes inerentes ao envelhecimento
afetam a atividade do cortex cerebral. Assim os objetivos deste estudo foram: (i) investigar os
efeitos do envelhecimento na atividade do cortex pre-frontal (CPF) durante o andar usual,
adaptativo e com tarefa dupla; e (ii) analisar a associacéo entre a atividade cortical e medidas
do andar e de fungdes cognitivas. Materiais e Método: Noventa participantes foram avaliados,
sendo 15 participantes sadios em cada grupo etario: 20-25, 30-35, 40-45, 50-55, 60-65 e 70-75
anos. Foram realizadas avaliages cognitivas, do andar e da atividade do CPF. Um sistema
portatil de espectroscopia funcional de luz proxima ao infravermelho foi utilizado para o
registro da atividade do CPF enquanto os participantes andavam em um circuito em trés
condicdes: andar usual, adaptativo (ultrapassagem de obstaculos) e com tarefa dupla. Um
carpete com sensores de pressao foi posicionado em uma das retas do circuito para o registro
dos parametros espaco-temporais do andar. ANCOVAs foram empregadas para analisar as
diferencas nas concentracOes de oxihemoglobina entre os grupos e condicdes, controlando pela
velocidade do andar usual; ANOVASs two-way foram utilizadas para analisar as diferencas dos
parametros do andar e do desempenho na tarefa cognitiva; e testes de correlagcdo de Pearson
foram aplicados para analisar a associacao entre as medidas da atividade cortical, do andar e de
fungdes cognitivas. Resultados: A atividade do CPF aumentou de maneira crescente entre os
grupos etérios, com algumas particularidades para cada condi¢do do andar.. O grupo G60
apresentou maior ativacdo do CPF em comparagdo com o grupo G30 no andar usual. Os grupos
G50 e G60 apresentaram maior ativacdo do CPF em comparagdo com o grupo G20 no andar
adaptativo. Os grupos G30, G50, G60 e G70 apresentaram maior ativacdo do CPF em
comparag¢do com o grupo G20 no andar com tarefa dupla. O grupo G70 apresentou pior
desempenho cognitivo e do andar em compara¢do com 0s outros grupos. Ainda, a maior
ativacdo do CPF foi correlacionada com pior performance do andar e pior fungéo cognitiva
(funcédo executiva). Concluséo: O processo de envelhecimento provoca aumento gradativo da
participacdo da via indireta no controle do andar e este aumento € influenciado pela tarefa
locomotora realizada. Ainda, a ativacdo do CPF como mecanismo compensatério se torna
ineficiente a partir da sétima década de vida. Esta ineficiéncia pode estar associada com
comprometimentos da funcdo executiva, que estdo mais exacerbados nos individuos do grupo
G70. De maneira geral, a menor ativacdo do cortex pré-frontal estd relacionada com melhor
performance do andar e melhor funcéo executiva.

Palavras-chave: Envelhecimento. Locomocdo. fNIRS. Cortex pré-frontal.



ABSTRACT

Introduction: Although the neural correlates of walking impairments associated with aging are
not fully understood, recent studies indicate that the older adults present greater activation of
the prefrontal cortex during walking. However, existing studies do not consider the aging
process in a broader spectrum and, on the contrary, present limited comparisons to extremes of
age (younger X older adult). Understanding the neural activity of walking control in aging is
important to identify when the inherent changes in aging affect the activity of the cerebral
cortex. Thus, the aims of this study were: (i) to investigate the effects of aging on the activity
of the prefrontal cortex (PFC) during usual, adaptive and dual task walking; and (ii) to analyze
the association of cortical activity with walk measures and cognitive functions. Materials and
Methods: Ninety participants were evaluated, with 15 healthy participants in each age group:
20-25, 30-35, 40-45, 50-55, 60-65 and 70-75 years. Cognitive, walking and PFC activity
assessments were performed. A portable near infrared functional spectroscopy system was used
to record PFC activity while participants walked on a circuit in three conditions: usual, adaptive
(obstacle avoidance) and dual task walking. A carpet with pressure sensors was positioned in
one of the straight lines of the circuit to record walk parameters. ANCOVAs were used to
analyze differences in oxyhemoglobin concentrations between groups and conditions; Two-
way ANOVAs were used to analyze differences in walking parameters and performance in the
cognitive task; and Pearson's correlation tests were applied to analyze the association between
measures of cortical activity, walk and cognitive functions. Results: PFC activation occurred
in an increasing way between the age groups, with some peculiarities for each walking
condition. The G60 group presented greater activation of the PFC compared to the G30 group
in the usual walking. The G50 and G60 groups showed greater PFC activation compared to the
G20 group on the adaptive walking. The G30, G50, G60 and G70 groups showed greater
activation of PFC compared to the G20 group in the dual task walking. The G70 group had
worse cognitive and walking performance compared to the other groups. Also, the greater PFC
activation was correlated with worse walking performance and cognitive function (executive
function). Conclusion: The aging process causes a gradual increase in the participation of the
indirect pathway in the walking control and this increase is influenced by the locomotor task
performed. Also, the activation of the PFC as compensatory mechanism becomes inefficient
from the seventh decade of life. This inefficiency may be associated with executive function
impairments, which are more exacerbated in individuals of the G70 group. In general, the lower
activation of the prefrontal cortex is related to better walking performance and better executive
function.

Keywords: Aging. Locomotion. fNIRS. Prefrontal cortex.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A populagdo idosa mundial vem crescendo acentuadamente nos Ultimos anos.
Especificamente para o Brasil, o Gltimo relatorio divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude
mostrou que o Brasil, em 2013, apresentava 11% de idosos, 0 que correspondia a
aproximadamente 22 milhdes de individuos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
Ainda, as projecdes indicam que o Brasil tera, em 2025, mais de 33 milhdes de idosos que
representardo aproximadamente 16,2% da populacdo (IBGE, 2015). Este crescimento da
populacdo idosa evidencia a relevancia social dos estudos envolvendo a temaética do
envelhecimento.

A literatura é consistente em demonstrar que o envelhecimento provoca alteragcdes na
locomocdo. Por exemplo, idosos apresentam, durante o andar usual (terreno plano sem
obstaculos e em velocidade preferida), diminuicdo da velocidade e comprimento do passo,
diminuicdo da fase de balanco (apoio unipodal) e aumento da duragéo do passo, tempo em duplo
suporte e da variabilidade do andar (OSOBA et al., 2019). Além disso, idosos apresentam
dificuldades durante a locomocdo em terrenos irregulares e durante a ultrapassagem de
obstaculos — andar adaptativo (MAIDAN et al., 2018a). Estudos verificaram que idosos
apresentam uma estratégia mais conservadora ao ultrapassar obstaculos, incluindo menor
comprimento e velocidade do passo, e maior distancia vertical dos pés em relacdo ao obstaculo,
proporcionando maior tempo para o ajuste dos pés em relacéo ao obstaculo (PAN et al., 2016).
Entretanto, os idosos posicionam 0s pés mais proximos ao obstaculo, tanto antes como depois
da ultrapassagem, fator que esta associado com maior risco de tropeco (MAIDAN et al., 2018a).
Ainda, alteragdes nos parametros do andar de idosos também sdo observadas quando o andar é
combinado com outra tarefa simultanea (tarefa dupla) (MIRELMAN et al., 2018). Com o
avancar da idade, ocorre um declinio na fungdo executiva (HAMASAKI et al., 2018) e isso
acarreta em uma diminuicéo da velocidade e aumento da variabilidade do andar em condicao
de tarefa dupla (MACAULAY et al., 2014; MIRELMAN et al., 2018), além de um pior
desempenho cognitivo na tarefa concomitante ao andar (MIRELMAN et al., 2018; SRYGLEY
et al., 2009).

As alteracdes no andar provocadas pelo envelhecimento estdo, em geral, associadas ao
aumento do risco de quedas e a diminuicdo da qualidade de vida (OSOBA et al., 2019).
Aproximadamente 30% dos idosos caem durante o periodo de um ano (KULINSKI et al., 2017).
As quedas podem causar um conjunto de complicagdes fisicas, psicologicas e funcionais, como:

fraturas, medo de quedas, diminui¢do da mobilidade e de componentes da capacidade funcional
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e perda da independéncia para a realizacdo das atividades diarias (HILL et al., 2010; ZHOU,
SHI; YU, 2013).

Apesar dos correlatos neurais dos comprometimentos do andar ndo serem
completamente compreendidos, pesquisas recentes apontam importante contribuicdo de
alteracdes funcionais do cortex cerebral no andar. Herold et al. (2017) sugerem que 0 cOrtex
cerebral esta envolvido em duas vias de controle do andar humano. A via direta, entre o cortex
motor primario e a medula espinhal, seria responsavel pelo controle do andar em velocidade
constante. Por outro lado, a via indireta, que envolve a &rea motora suplementar, cortex pré-
motor, cortex pré-frontal e os nicleos da base, seria responsavel pelo planejamento e modulacéo
do andar (ex: iniciar e parar, ultrapassar e desviar de obstaculos, etc.). Os equipamentos
portateis de espectroscopia funcional por infravermelho proximo (fNIRS) tém sido utilizados
para o registro da atividade do cértex cerebral durante o andar em situacdo real (STUART et
al., 2018; VITORIO et al., 2017). A fNIRS é uma técnica de imagem funcional que registra a
atividade hemodinamica cerebral (mudancas na concentracdo de oxi-(HbO2) e
desoxihemoglobina desencadeadas pela alteracdo da atividade neural) por meio de difuséo
Optica.

Estudos recentes sugerem que, além de mudancgas nos parametros motores, idosos
apresentam alteracdes na atividade do cértex cerebral durante o andar (VITORIO et al., 2017).
Um estudo de Mirelman et al. (2017) verificou que idosos apresentam maior recrutamento do
cortex pré-frontal durante tarefas mais simples, como o andar usual (em comparacao com ficar
parado em pé), enquanto 0s jovens ndo apresentaram aumento da ativacdo do cortex pré-frontal
nessa condicdo. Entretanto, a literatura apresenta resultados inconsistentes em relacdo as
alteracbes na atividade do cortex pré-frontal com o envelhecimento em situagdes mais
complexas do andar, como na ultrapassagem de obstaculos e andar com tarefa dupla. Holtzer et
al. (2011) verificaram maior ativacdo do cértex pré-frontal durante o andar com tarefa dupla
em adultos jovens comparado aos idosos, apesar dos idosos também terem aumentado a
atividade do cortex pre-frontal na condicdo de tarefa dupla. Fraser et al. (2016) observaram
aumento similar da ativacdo cortical durante o andar com tarefa dupla em adultos jovens e
idosos. Mirelman et al. (2017) mostraram que idosos apresentaram maior atividade cortical do
cortex pré-frontal durante o andar com tarefa dupla e na ultrapassagem de obstaculos em
comparacdo com adultos jovens, apesar dos jovens também terem aumentado a atividade do
cortex pre-frontal em ambas as condigdes. Ainda, Hawkins et al. (2018) verificou que os idosos
apresentaram maior atividade do cortex pre-frontal na ultrapassagem de obstaculos na fase

inicial do andar (30 segundos iniciais) em comparagdo com 0s jovens, enquanto na fase final
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(30 segundos finais) apenas os idosos apresentaram aumento da ativacao do cortex pré-frontal.
Cabe destacar que cada um desses estudos utilizou uma tarefa cognitiva diferente durante o
andar, o que sugere que as diferencas nos achados de tais estudos podem ser dependentes da
tarefa cognitiva utilizada. Ainda, as tarefas cognitivas empregadas nos estudos anteriores
envolveram a fala, o que pode acarretar em artefatos de movimento no sinal registrado e
comprometer os resultados se ndo forem adequadamente eliminados (VITORIO et al., 2017).
Evidéncias adicionais sobre o envolvimento do cortex pré-frontal no controle do andar vém de
estudos comportamentais que observaram associagdes entre fungdes cognitivas, processadas no
cortex pré-frontal, e parametros do andar em idosos saudaveis e pacientes com declinios
cognitivos (MORRIS et al., 2016. LIRANI-SILVA et al., 2018).

Embora estes achados sejam importantes e representem grande avango para a
compreenséo dos correlatos neurais do controle da locomogao em idosos, os estudos existentes
apresentam limitacbes. Dentre elas, é possivel destacar uma principal: os estudos nao
consideram o processo de envelhecimento em um espectro mais amplo e, ao contrario,
apresentam comparacOes limitadas a extremos de idade (adulto jovem X idoso). Neste sentido,
faz-se necessario conhecer as alteracbes que ocorrem ao longo do processo de envelhecimento,
considerando varias faixas etarias ndo estudadas até o momento. A aplicacdo da técnica de
fNIRS durante o andar de individuos de diferentes faixas etarias pode contribuir para a
identificacdo do momento (faixa etaria) em que as alteracBes inerentes ao envelhecimento

afetam a atividade do cortex cerebral durante o andar.

2 OBJETIVOS E HIPOTESES

Os objetivos deste estudo foram: (i) investigar os efeitos do envelhecimento na atividade
do cortex pré-frontal durante o andar usual, adaptativo e com tarefa dupla; e (ii) analisar a
associacdo entre a atividade cortical e medidas do andar e de fungdes cognitivas. Era esperado
que o presente estudo pudesse identificar alteracGes relacionadas a idade na atividade do cortex
pré-frontal durante o andar. A identificacdo da faixa etaria em que tais alteragdes corticais tém
inicio pode favorecer o desenvolvimento de intervencdes precoces com o intuito de evitar os
comprometimentos caracteristicos dos idosos durante o andar. De maneira geral, Herold et al.
(2017) sugerem que a perda de automaticidade do andar, seja por aumento da demanda
cognitiva da tarefa ou por alteracdes nos sistemas corporais relacionadas ao envelhecimento ou
doencas neuroldgicas, leva a utilizacdo da via indireta de controle do andar, como um

mecanismo compensatorio. Dessa forma, as hipoteses deste estudo foram: (i) a idade influencia
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a ativacdo do cortex pre-frontal, sendo que os grupos com mais idade apresentam maior
atividade do cortex pré-frontal em todas as condi¢Ges do andar em compara¢ao com grupos com
menos idade e; (ii) menor ativacdo do cortex pré-frontal estd relacionada com uma melhor

performance do andar e fungéo cognitiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A presente reviséo de literatura aborda, inicialmente, as alteragdes da atividade do cortex
cerebral no envelhecimento durante o andar. Em seguida, € apresentado como ocorre o controle
do andar e como é caracterizado o andar de idosos nas condicdes de andar usual, ultrapassagem
de obstéculos e tarefa dupla. Por fim, sdo abordadas as principais fung¢fes cognitivas e 0s
sintomas de ansiedade e depressdo, como estas estdo afetadas no envelhecimento e suas

implicacdes na vida cotidiana do idoso.

3.1 Alteragdes do cortex pre-frontal no envelhecimento durante o andar

Atualmente, muitos estudos na area de Controle Motor tém investigado o papel das
diferentes &reas do cérebro no controle dos movimentos humanos, sobretudo as alteragdes da
atividade do cortex cerebral durante o andar. O cortex corresponde a uma fina camada de
neurdnios localizada na superficie encefalica. Korbinian Brodmann, famoso neuroanatomista
alemdo, construiu um mapa citoarquitetbnico do cértex propondo que as diferentes areas
corticais executam funcdes especificas (BEAR, et al. 2008). Sendo bem desenvolvido nos seres
humanos, o cértex pré-frontal recebe atencdo nos estudos atuais por ser responsavel pela
autoconsciéncia, capacidade de planejamento complexo e resolucdo de problemas (BEAR, et
al. 2008).

As técnicas mais comumente utilizadas para mensuracdo da atividade cerebral sdo as
de neuroimagem (PET e fMRI). Entretanto, tais técnicas apresentam importantes limitacdes
para estudos sobre o controle da locomocéo: o participante ndo pode se mover durante o teste.
Considerando a necessidade de uma abordagem mais ecoldgica a fim de registrar a atividade
do cortex cerebral durante o andar em situacao real, equipamentos portateis de fNIRS tém sido
muito utilizados (STUART et al., 2018; VITORIO et al., 2017). A fNIRS é uma técnica de
imagem funcional ndo invasiva que registra a atividade hemodinamica cerebral (mudancas na
concentragédo de oxi- e desoxinemoglobina desencadeadas pela alteracdo da atividade neural)
por meio de difusédo Optica.

Um estudo de Mirelman et al. (2017) verificou que idosos apresentam maior
recrutamento do cértex pré-frontal durante tarefas mais simples, como o andar usual (em
comparacdo com ficar parado em pé), enquanto os jovens ndo apresentaram aumento da
ativacdo do cortex pré-frontal nessa condigdo. Este achado suporta a ideia de que o processo de
envelhecimento acarreta em um andar menos automatizado e que requer recursos cognitivos

para compensar a perda de automaticidade. Além disso, a literatura é consistente em mostrar
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mudancas no andar relacionadas com a idade quando o mesmo é combinado com uma tarefa
cognitiva concomitante ou durante tarefas mais complexas e desafiadoras como a ultrapassagem
de obstaculos (MAIDAN et al., 2018a; MIRELMAN et al., 2018). Considerando que para uma
locomocgdo segura nessas condigdes é necessaria a utilizagdo de recursos cognitivos como
atencdo, funcdo executiva, planejamento motor e processamento de estimulos do ambiente
(MIRELMAN et al., 2012, 2018; MONTERO-ODASSO et al., 2012), € importante analisar as
alteracBes que ocorrem no cortex pré-frontal durante o processo de envelhecimento. Contudo,
estudos que verificaram o efeito do envelhecimento (jovem X idoso) na atividade do cortex pré-
frontal durante o andar com a utilizacdo do fNIRS mostraram resultados inconsistentes: Holtzer
et al. (2011) evidenciaram que jovens e idosos apresentam uma maior ativacao do cortex pré-
frontal durante o andar com tarefa dupla, porém foi observada uma ativagédo do ainda maior nos
jovens em relacdo aos idosos; Fraser et al. (2016) observaram aumento similar da ativacéo
cortical durante o andar com tarefa dupla em jovens e idosos; Mirelman et al. (2017)
evidenciaram maior ativacao do cortex pré-frontal em idosos durante o andar com tarefa dupla
e na ultrapassagem de obstaculos em comparacdo com jovens, apesar destes também terem
aumentado a atividade do cortex pré-frontal em ambas as condicOes; e Hawkins et al. (2018)
verificou que os idosos apresentaram maior atividade do cortex pré-frontal na ultrapassagem de
obstaculos na fase inicial do andar (30 segundos iniciais) em comparacdo com 0S jovens,
enquanto na fase final (30 segundos finais) apenas 0s idosos apresentaram aumento da ativacao
do cortex pré-frontal.

Ainda, estudos que verificaram a atividade do cértex pré-frontal durante o andar apenas
em um grupo (jovem ou idoso) observaram que tanto jovens como idosos apresentam maior
ativacdo do coértex pré-frontal na condicdo de ultrapassagem de obstéaculos e tarefa dupla em
relacdo ao andar usual (CHEN et al., 2017; HILL et al., 2013; HOLTZER et al., 2015, 2018;
LUCAS et al., 2018; MAIDAN et al., 2016, 2018b); com excec¢do de Lin e Lin (LIN; LIN,
2016) que verificaram menor atividade do cortex pré-frontal durante o andar com tarefa dupla
em jovens.

Tendo em vista as discrepancias encontradas entre os estudos, algumas consideracoes
devem ser feitas em relagdo ao tipo de tarefa dupla e grupos analisados. A maioria dos estudos
que verificou a atividade do cortex pré-frontal durante o andar com tarefa dupla utilizou tarefas
cognitivas, como: recitar letras alternadas do alfabeto (CHEN et al., 2017; HOLTZER et al.,
2011; LUCAS et al., 2018; VERGHESE et al., 2017; HOLTZER et al., 2018), n-back auditivo
(FRASER et al., 2016), subtracdo serial de 7 a partir de um numero de 3 digitos (LU et al.,
2015; MIRELMAN et al., 2014), subtracdo serial de 3 a partir de um nimero de 3 digitos
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(MAIDAN et al., 2016; MIRELMAN et al., 2017), fluéncia verbal (HAWKINS et al., 2018;
METZGER etal., 2017), contagem para frente (MIRELMAN et al., 2014) e contagem para tras
(HILL et al., 2013). Porém, tais tarefas envolvem a fala, fator que pode acarretar em artefato de
movimento no sinal registrado pela fNIRS, o que pode comprometer os resultados do estudo.
De acordo com uma revisdo recente de Vitorio et al. (2017), é recomendavel que sejam
desenvolvidas tarefas cognitivas com niveis de dificuldade que apresentem artefatos minimos.
Dessa forma, este presente estudo prop0s a utilizacdo de uma tarefa cognitiva ndo verbal de
procura de digitos. Além disso, os estudos que investigaram o efeito do envelhecimento na
atividade do cortex pré-frontal durante o andar limitaram-se em dois grupos etarios extremos
(jovem X idoso). Para uma analise mais ampla do processo de envelhecimento, este estudo
prop0s analisar a atividade do cortex pré-frontal em seis grupos etérios: 20-25, 30-35, 40-45,
50-55, 60-65 e 70-75; a fim de identificar em que momento (faixa etaria) ocorrem as alteracoes

da atividade cortical inerentes do envelhecimento.

3.2 Controle e caracteristicas do andar no envelhecimento

Um dos movimentos mais primitivos e fundamentais para a realizacdo das ac6es do dia
a dia é o andar, sendo considerada uma atividade complexa que envolve diversos processos
neurais e do sistema musculoesquelético (PARASKEVOUDI et al., 2018). A locomogéo €
caracterizada por 3 requisitos principais: progressdo, controle postural e adaptacdo (DAS;
MCCOLLUM, 1988; PATLA, 1991, 1997; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). A
progressdo envolve mover 0 corpo com éxito em uma direcdo ou até um local desejado; o
controle postural é necessario para estabelecer e manter uma postura apropriada para o andar e
também a estabilidade dindmica do corpo em movimento; e a adaptacdo € importante para uma
locomocdo com éxito em ambientes desafiadores que requerem que o padrdo do andar seja
adaptado (DAS; MCCOLLUM, 1988; PATLA, 1991, 1997; SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2010).

O andar é uma tarefa sensério-motora complexa que, segundo estudos com ressonancia
magnética em protocolos com imaginacao do andar, envolve uma via locomotora direta e outra
indireta (HAMACHER et al., 2015; LA FOUGERE et al., 2010). A primeira delas esta
relacionada com a locomo¢do ndo modulatoria e é controlada por areas do cortex motor
primario, que envia projecdes diretamente para os geradores centrais de padrdo da medula

espinhal (LA FOUGERE et al., 2010). Um ciclo de retroalimentagio segue da medula até o
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cerebelo (via formacdo reticular pontina) e, desse modo, via regido locomotora cerebelar e
talamo até o cortex (LA FOUGERE et al., 2010). Em contrapartida, a via indireta é ativada
durante o andar adaptativo, para o planejamento e modulacdo da locomocdo, e envolve regides
do tronco encefalico, cortex motor e cerebelo (LA FOUGERE et al., 2010). Os sinais
locomotores se originam na area motora suplementar e sdo transmitidos atraves dos nacleos da
base e regides locomotoras subtalamica e mesencefalica até a formacéo reticular pontina e
medula espinhal (LA FOUGERE et al., 2010). As projecdes ascendentes seguem até a regido
locomotora cerebelar, que se projeta através do talamo de volta ao cortex (LA FOUGERE et
al., 2010). A participacdo destas duas vias locomotoras (direta e indireta) também foi proposta
por uma revisdo sistematica recente de Herold et al. (2017). Diferentemente de La Fougere et
al. (2010), que verificaram a ativacdo cerebral durante o andar através da ressonancia magnética
funcional (fMRI) e tomografia por emissdo de positrons (PET), a revisdo sistematica de Herold
et al. (2017) utilizou estudos com fNIRS a fim de investigar a resposta hemodinamica do
cérebro durante o andar real. A principal diferenca encontrada neste estudo foi que, além da
area motora suplementar, a area pré-motora e o cortex pré-frontal também estdo ativos durante
0 andar adaptativo (via indireta). Dessa forma, em tarefas mais desafiadoras, o andar deixa de
ser automatico (via direta), necessitando de mecanismos compensatorios (via indireta)
(HEROLD et al., 2017).

Atualmente, com o0 aumento acentuado da populacdo idosa, 0 processo de
envelhecimento tem se tornado uma &rea de interesse nos estudos. O envelhecimento é um
processo dindmico e progressivo que envolve mudangcas em diversos sistemas e,
consequentemente, tais alteracdes influenciam no andar usual, na ultrapassagem de obstaculos
e também no andar realizado com uma tarefa concomitante (andar com tarefa dupla) de idosos.
Algumas das principais mudangas espaco-temporais no andar usual de idosos, quando
comparados com jovens, sdo: diminuicdo da velocidade do andar, do comprimento do passo,
do balanco do braco e da fase de balanco e aumento da largura do passo, da variabilidade passo-
a-passo, do tempo em duplo suporte e da duracdo da passada (GRABINER; BISWAS;
GRABINER, 2001; HAMACHER et al., 2011; MIRELMAN et al., 2017; PARASKEVOUDI;
BALCI; VATAKIS, 2018; PIRKER; KATZENSCHLAGER, 2017). Além disso, fatores
biomecanicos e neuromusculares relacionados com o processo de envelhecimento também
podem influenciar o andar de idosos, como: uma maior flexao de tronco, extensdo limitada do
quadril, reducdo do movimento do tornozelo, maior recrutamento de unidade motoras e
coativacdo muscular (MCGIBBON, 2003; VANSWEARINGEN; STUDENSKI, 2014; WERT

et al., 2010). Todas essas altera¢des contribuem para um aumento do custo energético do andar
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em idosos e, ainda, alteracdes cerebrais inerentes ao envelhecimento podem perturbar o circuito
neural do andar, tornando esta habilidade menos automéatica (VANSWEARINGEN;
STUDENSKI, 2014).

Nas atividades da vida diéria, idosos necessitam desviar e/ou ultrapassar obstaculos
presentes no ambiente a fim de evitar quedas. Esta capacidade de negocia¢do com obstaculos é
um componente importante para um andar independente e seguro (NOVAK; DESHPANDE,
2014). Para uma ultrapassagem bem-sucedida, é necessario planejamento, organizagdo e
geracdo de respostas motoras adequadas (NOVAK; DESHPANDE, 2014). Além disso, as
informacdes sensoriais, como a Vvisdo e a propriocepcdo, também sdo essenciais para uma
ultrapassagem segura do obstaculo, sendo que a falha de um ou mais sistemas pode
comprometer a integracdo sensorial para a realizacdo da tarefa e ocasionar tropecos e quedas
(HAUSDORFF, 2007). O processo de envelhecimento acarreta em alteragdes nos sistemas
sensoriais que contribuem para o declinio no desempenho de idosos em ultrapassar obstaculos.
Os idosos apresentam uma estratégia mais conservadora na ultrapassagem de obstaculos quando
comparado com adultos jovens, a fim de compensar declinios motores e cognitivos do
envelhecimento (GALNA et al., 2009). Um andar mais lento e com passos curtos é
caracteristico de idosos na ultrapassagem de obstaculos quando o tempo para a realizacdo da
tarefa ndo é limitado, permitindo um tempo maior para realizacdo de ajustes da colocagédo do
pé em relacdo ao obstaculo a fim de reduzir o risco de tropecos (MAIDAN et al., 2018a;
MIRELMAN et al., 2017; PAN et al., 2016).

Além da ultrapassagem de obstaculos, estudos mostraram que idosos apresentam
dificuldades na realizacdo do andar quando combinado com outra tarefa simultanea (tarefa
dupla), que pode ser cognitiva ou motora (MIRELMAN et al., 2018). Estudos néo verificaram
diferencas entre o tipo de tarefa secundéria, tarefa cognitiva ou motora, e a interferéncia da
tarefa dupla em idosos (HUNTER et al., 2018; O’SHEA; MORRIS; TANSEK, 2002). Diversas
tarefas cognitivas e/ou motoras tém sido propostas pelos pesquisadores da area para verificar o
custo da tarefa dupla e as mudancas dos parametros espaco-temporais do andar, como: tarefas
de subtracéo, contagem progressiva, fluéncia verbal, carregar um copo de &gua em uma bandeja
com uma mao e transferéncia de moedas (BRUSTIO et al., 2017; HUNTER et al., 2018;
KRAMPE et al., 2011; LU et al., 2015; MIRELMAN et al., 2014; SRYGLEY et al., 2009). De
maneira geral, os idosos apresentam menor velocidade, comprimento da passada e tempo de
balango e maior variabilidade da velocidade da passada em condicdes de tarefa dupla em relacéo
ao andar usual, sendo o mesmo valido quando comparado com adultos jovens (HAUSDORFF
et al., 2008; HOLLMAN et al., 2007; MIRELMAN et al., 2017; SMITH; CUSACK; BLAKE,
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2016). Ainda, a literatura mostra que a performance da tarefa secundaria € menor em idosos em
relacdo aos adultos jovens (BRUSTIO et al., 2017; OH-PARK et al., 2013). Considerando esse
conjunto de alteragdes do padréo de andar em idosos em diferentes condigdes, 0 risco de quedas
nessa populacdo se torna maior. Aproximadamente 30% dos idosos acima de 65 anos
apresentam pelo menos umas queda por ano (AMBROSE et al., 2015). As quedas estao entre
as principais causas de lesdes em idosos, acarretando em medo de quedas futuras, perda da

independéncia, hospitalizacGes e até a morte (AMBROSE et al., 2015).

3.3 Efeitos do envelhecimento nas func¢des cognitivas, ansiedade e depressao

As fungdes cognitivas representam um sistema de atividades mentais integradas e
interdependentes que envolvem atencdo, memodria, atividade psicomotora fina (apraxia),
linguagem, reconhecimento de pessoas e ambientes (gnosia) e funcbes executivas (STELLA,
2004). Déficits nas funcgBes cognitivas e sintomas neuropsiquiatricos sdo comumente
observados com o processo de envelhecimento, sendo acompanhados por mudancas estruturais
e funcionais do cérebro (FAN et al., 2019; FISKE; WETHERELL; GATZ, 2009; GRADY,
2013). O lobo frontal sofre mudancas que implicam no declinio de fungdes cognitivas. Uma
reducdo de 10-17% do cortex frontal é observada em idosos acima de 65 anos, enquanto ocorre
uma reducdo de apenas 1% nos cortices temporal, parietal e occipital (BEURSKENS; BOCK,
2012).

Idosos podem apresentar comprometimentos nas funcdes cognitivas, especialmente na
atencdo, memoria e funcdo executiva. A atencao, uma capacidade de concentracdo em estimulos
especificos, esta envolvida em praticamente todos 0s outros dominios cognitivos, com excecao
de quando ocorre uma automatizacdo da tarefa (GLISKY, 2007; HARADA et al., 2013).
Usualmente, a atencéo é dividida em seletiva, dividida e sustentada (GLISKY, 2007). A atencéo
seletiva refere-se a capacidade de se concentrar em informacGes especificas, enquanto
desconsidera informagdes irrelevantes no ambiente; a atencdo dividida envolve o
processamento de duas ou mais informacdes simultaneamente; e a atencéo sustentada refere-se
a capacidade de manter a concentracdo em uma tarefa por um longo periodo de tempo
(GLISKY, 2007; HARADA et al., 2013). Estudos verificaram que idosos apresentam déficits
de atencéo principalmente em tarefas mais complexas que requerem atencdo seletiva e dividida,
fatores que podem impactar nas a¢des da vida cotidiana do idoso (SALTHOUSE et al., 1995).
Um exemplo disso é a habilidade de dirigir um carro, onde a atengdo é dividida entre dirigir,

monitorar o ambiente e identificar e selecionar estimulos visuais relevantes com base na sua
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localizacdo espacial (GLISKY, 2007; HARADA et al., 2013). De maneira geral, idosos
apresentam pior desempenho do que jovens em tal habilidade (GLISKY, 2007; HARADA et
al., 2013).

A memodria pode ser definida como a capacidade de um organismo codificar, armazenar,
reter e recordar informacdes e experiéncias e, posteriormente, evoca-las (LURIA, 1981;
SCHACTER; WAGNER, 2014). Os processos que caracterizam a memoria sdo: codificacao,
armazenamento, consolidacdo e evocacdo (SCHACTER; WAGNER, 2014). Além disso, a
memoria é dividida em memoria sensorial, memoria de curto prazo ou de trabalho e memdria
de longo prazo. A memoria sensorial envolve informacGes obtidas pelos 6rgaos dos sentidos e
sdo armazenadas por um curto periodo de tempo (1s) (SCHMIDT; LEE, 2016). A memoria de
curto prazo ou de trabalho envolve o armazenamento temporario e limitado de informacdes
necessarias para tarefas cognitivas complexas, como o planejamento de a¢es motoras, sendo
gue este armazenamento ocorre somente enquanto uma tarefa estd sendo realizada (GLISKY,
2007; SCHACTER; WAGNER, 2014). A memoria de longo prazo esta relacionada com
armazenamento de informacgdes obtidas por um longo periodo de tempo, com capacidade
ilimitada (SCHMIDT; LEE, 2016). Particularmente, esta apresenta dois subtipos: a memoria
explicita (declarativa), compreendendo a memdria episodica e semantica, e a memoria implicita
(ndo declarativa) (GLISKY, 2007). De modo geral, a memoria episddica envolve lembrancas
conscientes de recordacBes pessoais ou eventos; a memoria semantica 0 conhecimento
conceitual (palavras, linguagem, simbolos, etc); e amemaria implicita é aquela relacionada com
mudancas de comportamento tipicamente inconscientes (GLISKY, 2007; ROBERTSON,
2002).

Estudos apontam que o processo de envelhecimento afeta diferentemente os tipos de
memoria, sendo as principais afetadas as memorias de trabalho e episodica (GLISKY, 2007;
ALATORRE-CRUZetal., 2018; ALJONDI etal., 2018; NYBERG et al., 2012). Uma das areas
mais afetadas com o envelhecimento é o lobo frontal. A memoria de trabalho é mediada
principalmente pelo cortex pré-frontal dorsolateral, sendo o lado esquerdo envolvido em tarefas
verbais e o direito em tarefas visuoespaciais (WAGER; SMITH, 2003). Dessa forma, € esperado
que as alteracdes do processo de envelhecimento nessa regido possam afetar a memoria de
trabalho de idosos. Além disso, comprometimentos na memoria episodica estdo relacionadas
com diminuicdo do volume e substancia branca tanto no lobo frontal, como também no corpo
caloso e hipocampo (MURMAN, 2015; PARASKEVOUDI et al., 2018).

As fungdes executivas sdo um conjunto de habilidades cognitivas que permitem ao

individuo completar com sucesso um comportamento direcionado a uma meta especifica
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(ROBBINS, 1996). De acordo com Pennington e Ozonoff (1996), as funcdes executivas
envolvem: i) planejamento e resolucdo de problemas: preparacdo de acbes futuras a fim de
atingir um objetivo e a geracéo de solucdes para lidar com situagdes que dificultem o alcance
da meta; ii) mudancas no set (set shifting): capacidade de alterar estratégias quando necessario
ou apos feedback quando o plano original ndo estd sendo eficiente; iii) sequenciamento:
capacidade de seguir uma sequéncia eficiente para a meta; iv) inibicdo: capacidade de isolar
elementos distratores que possam interferir no objetivo; v) memoria de trabalho; e vi)
monitoramento: capacidade de auto verificar o progresso direcionado ao objetivo. Diminuigdes
na densidade da substancia branca, volume e fungdes das regides pré-frontais do cérebro séo
alteracbes do envelhecimento associadas ao declinio nas fungbes executivas
(PARASKEVOUDI; BALCI; VATAKIS, 2018; YOGEV-SELIGMANN et al., 2008). Déficits
nas funcdes executivas podem interferir nas tarefas do cotidiano dos idosos, como a resolucao
de problemas, tomada de decisao e, principalmente, no andar com tarefa dupla, no qual os
idosos apresentam comprometimentos ao dividir a atencdo conforme a demanda da tarefa dupla
aumenta e também quando duas tarefas competem pelos mesmos recursos corticais (GLISKY,
2007; PARASKEVOUDI et al., 2018).

Além de déficits cognitivos, o processo de envelhecimento pode acarretar em sintomas
neuropsiquiatricos, como a ansiedade e depressdo (BRENES, 2006; FISKE et al., 2009;
FORLANI et al., 2014; ISMAIL et al., 2013; MILOYAN et al., 2014), que podem iniciar na
adolescéncia (GREEN et al., 2004). A ansiedade est4d associada com uma preocupacdo
aumentada, bem como dificuldades em controlar a preocupacéo, nervosismo, coragao acelerado
e suor nas palmas das mdos (BRENES, 2006; WETHERELL et al., 2001). Os sintomas de
depressdo manifestam-se como desesperanga em relacdo ao futuro, distdrbios do sono, perda de
apetite, fadiga, entre outros (LUPPA et al., 2012). Um estudo de Wauthrich et al. (2015)
verificou que mesmo os sintomas de depressdo e ansiedade estando presentes tanto em jovens
quanto em idosos, ha algumas diferencas nas manifestacdes desses sintomas. Os idosos
apresentam menores preocupacdes com relacionamentos interpessoais e de trabalho/escola,
menor fobia social, e maior anedonia em comparagdo com os jovens (WUTHRICH; JOHNCO;
WETHERELL, 2015). Além disso, estudos observaram que idosos com depressdo apresentam
maiores riscos de manifestar declinio cognitivo, comprometimento cognitivo leve e deméncia
(GREEN et al., 2003; VERDELHO et al., 2013; WILSON et al., 2002). Ainda, a depressao e a
ansiedade também estdo associadas com disfungdes do andar em idosos, como menor
velocidade, maior variabilidade do andar, medo de quedas, e maior risco de quedas
(BRANDLER et al., 2012; JAHN; ZWERGAL; SCHNIEPP, 2010; TURCU et al., 2004).
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Como consequéncias da ansiedade e depresséo, idosos podem apresentar um declinio funcional,
cognitivo e social, maior incapacidade, maiores riscos de morbidade, maiores taxas de suicidio
e diminuicdo da qualidade de vida (BRYANT et al., 2008; FISKE et al., 2009).
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4 MATERIAIS E METODO

Todos os procedimentos experimentais abaixo descritos foram realizados nas
dependéncias do Laboratorio de Estudos da Postura e da Locomocdo (LEPLO; Departamento
de Educacdo Fisica/Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista campus de Rio
Claro). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Local (CAAE:
82141618.1.0000.5465).

4.1 Participantes

Noventa participantes foram selecionados, sendo 15 participantes sadios em cada uma
das seguintes faixas etarias: 20-25, 30-35, 40-45, 50-55, 60-65 e 70-75 anos. Os seguintes
critérios de exclusdo para a composicdo da amostra foram estabelecidos: histdrico de problemas
ortopédicos que impossibilitassem o cumprimento do protocolo experimental, e diagnostico de
deméncia (Montreal Cognitive Assessment - MoCA <17) (SACZYNSKI et al., 2015). Apos
fornecerem consentimento, os individuos selecionados foram convidados a participar dos
procedimentos experimentais. Inicialmente, uma anamnese foi realizada com o intuito de

coletar dados como idade e historico de problemas ortopedicos.

4.2 Avaliacédo cognitiva

A avaliacdo cognitiva incluiu testes para funcdes cognitivas globais e fungcdes executivas
(incluindo atencdo). Ainda, uma avaliacdo foi realizada para rastreio dos sintomas de ansiedade
e depressédo. O MoCA foi aplicado com a finalidade de avaliar condigdes cognitivas globais. O
MoCA avalia diferentes dominios cognitivos: funcdo executiva, capacidade visuo-espacial,
mem©ria, atencdo, concentracdo e memoria de trabalho, linguagem e orientacdo temporal e
espacial. A pontuacdo maxima do teste € de 30 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao
obtida, melhor ¢ a cognicédo global do avaliado. As funcgdes executivas dos participantes foram
avaliadas por meio de dois testes: Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (TWCC) — versao
modificada (NELSON, 1976) e o Trail Making Test (TMT) (FITZHUGH et al., 1962). O Teste
Wisconsin de Classificacdo de Cartas &€ composto por 4 cartas de estimulo e 48 cartas de
resposta. O avaliado é instruido a combinar as cartas de resposta com as cartas de estimulo,
seguindo as dicas apresentadas pelo avaliador que, no caso, apenas pode responder certo ou
errado. O avaliado deve descobrir a combinacgéo correta (que pode ser por cor, nimero ou forma

dos simbolos impressos nas cartas de estimulo). A cada 6 acertos consecutivos, o avaliador
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muda a combinacdo e o avaliado deve mudar a estratégia escolhida. Foram avaliados 0s
seguintes componentes cognitivos: abstracao (categorias completas), flexibilidade mental (erros
perseverativos) e atengdo (falha na manutencdo do set). O Trail Making Test avalia a
flexibilidade cognitiva de mudar de um plano motor para outro de maneira rapida e acurada. O
teste requer que o avaliado conecte, com um tracado feito a mao utilizando uma caneta, um
conjunto de 25 pontos (ou alvos) impressos em uma folha em uma ordem especifica. O avaliado
é instruido a completar o teste 0 mais rapido e acurado possivel. O Trail Making Test é composto
por duas partes: na parte A, todos 0s pontos a serem conectados sdo nimeros (de 1 a 25); na
parte B, os pontos combinam numeros e letras e o avaliado deve alternar entre eles, iniciando
pelo nimero 1 (Ex: 1, A, 2, B, 3, C, ...). O avaliador registra, por meio de um crondémetro
manual, o tempo gasto pelo avaliado para executar cada parte do teste. Sintomas de ansiedade
e depressdo foram avaliados pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio — HAD
(MONDOLDO et al., 2006). Esta escala contém duas subescalas, depressdo e ansiedade, com 7
questdes de mdaltipla escolha em cada subescala. A pontuacéo varia de 0 a 21 pontos para cada
subescala, sendo que quanto maior a pontuacao obtida, mais acentuados estéo os sintomas de
ansiedade e depressao.

4.3 Avaliacéo do andar

Antes do inicio da tarefa do andar, foram coletados dados de massa corporal e estatura.
Em seguida, os participantes foram preparados para o registro da atividade do cortex pré-frontal,
de acordo com os procedimentos sugeridos pelo fabricante do sistema portétil de fNIRS
(OctaMon 8-channel NIRS system, frequéncia de amostragem de 10 Hz, Artinis Medical
Systems, Netherlands). A empresa fabricante oferece uma touca com optodos (8 emissores e 2
receptores de luz; Figura 1), que é conectada a um amplificador para o registro do sinal. O
amplificador é posicionado na prépria touca (na regido da nuca) e envia, via bluetooth, o sinal
em tempo real para o computador de controle. Basicamente, a preparacdo do participante
consistiu em encontrar referéncias anatdmicas (ex: nasion, inion, pontos pré-auricurales, Cz) e
posicionar a touca, que contém os locais pré-determinados dos optodos (posicionamento padrdo
10/20) na cabeca do participante. Estes procedimentos de preparacdo duraram em torno de 10
min. O sistema OctaMon utiliza dois comprimentos de onda: 760 e 850 nm. A distancia entre

emissor e receptor é de 35mm.
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Figura 1. Posicionamento dos receptores e emissores da touca do fNIRS.

2 Receptores

8 Emissores

Os participantes foram convidados a andar, em velocidade preferida, sobre um circuito
de 26,8 m de comprimento, com duas retas paralelas de 7 m. Um carpete de 5,74 m de
comprimento com sensores de pressio (GAITRIite®, CIR Systems Inc., frequéncia de
amostragem de 200 Hz, Sparta, USA) foi posicionado no centro de uma das retas para o registro
de medidas espaco-temporais do andar (Figura 2). Trés condicBes experimentais foram
realizadas: (i) andar usual, (ii) andar adaptativo (ultrapassagem de obstaculos), e (iii) tarefa
dupla. Na condicdo de andar adaptativo, os participantes foram convidados a andar em
velocidade preferida sobre o circuito enquanto ultrapassavam obstaculos posicionados a cada
6,7 m (um obstaculo foi posicionado imediatamente no final da area de registro do GAITRite®).
Os obstéaculos eram de espuma (3 cm de comprimento, 60 cm de largura e 15 cm de altura)
(Figura 2).

Na condicdo de tarefa dupla, um audio com duracdo de 30 segundos foi executado
enguanto o participante andava sobre o circuito. O dudio era composto por nimeros aleatorios
de 1 a9 e, ao final, o participante deveria expressar quantos nUmeros impares ou pares ouviu
no audio. Um comando foi dado no inicio do audio para que o participante soubesse qual
categoria de nimeros deveria prestar atencdo: nimeros pares ou impares. Foram realizadas 5
tentativas randomizadas de baseline, na qual o participante deveria permanecer sentado e ouvir
0 dudio com os numeros. Os seguintes critérios foram adotados para esta condicéo: nao fechar
os olhos voluntariamente, ndo contar os numeros nos dedos e permanecer 0 mais parado
possivel olhando para frente.

Foram realizadas 15 tentativas de andar completamente randomizadas, sendo cinco

tentativas para cada condicdo experimental. Cada tentativa teve duracdo de 60 segundos, sendo
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30 segundos de repouso em pé e 30 segundos da tarefa locomotora. O desempenho na tarefa
cognitiva foi quantificado pelo erro (diferenca entre a resposta correta e a resposta dada pelo
participante) em cada tentativa. O percentual do erro na tarefa cognitiva [(resposta do
participante/ resposta correta do dudio) x 100] foi calculado para a condicao baseline e de andar

com tarefa dupla.

Figura 2. Representagéo do circuito do andar.
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4.4 Analise dos dados

Os dados do carpete eletrdnico foram analisados pelo software GAITRite 4.7.5. Foram
considerados 0s quatro passos anteriores ao local correspondente ao posicionamento do
obstéaculo para a andlise das variaveis do andar nas trés condicfes experimentais (Figura 3). As
variaveis do andar calculadas foram as médias da velocidade do passo, comprimento do passo,
duracdo do passo e largura do passo. Além disso, o coeficiente de varia¢do (CV), definido como

(desvio padrao/meédia)*100, foi calculado paras as mesmas variaveis (HAUSDORFF, 2005).
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Figura 3. Representacao dos passos do andar analisados para as trés condicGes de andar.
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Os dados da atividade do cortex pré-frontal foram registrados pelo software Oxysoft™
(Artinis, Netherlands). A partir dos dados brutos de densidade Optica, os valores de HbO, foram
calculados empregando a lei modificada de Beer-Lambert no software Oxysoft™. As correcdes
de artefatos e filtragem foram realizadas por meio de algoritmos customizados escritos em
linguagem Matlab (MATLAB and Statistics Toolbox Release R2015a, The MathWorks, Inc.,
Natick, Massachusetts, Estados Unidos), seguindo recomendacdes recentes para o0
processamento do sinal fNIRS (VITORIO et al., 2017). AlteracBes na oxigenacdo cortical
foram monitoradas em canais que abrangem o cértex pre-frontal. O sinal fNIRS foi processado
na rotina de analise de série temporal disponivel no software NIRS-SPM (NIRS-SPM,
http://www.nitrc.org/projects/nirs_spm; YE et al., 2009), que incluiu as seguintes etapas: (i)
filtragem: o ruido de alta frequéncia foi reduzido/removido por um filtro passa-baixa com base
na funcdo de resposta hemodindmica canonica (FRISTON et al., 2000); (ii) detrending: um
algoritmo wavelet (wavelet minimum description length detrending algorithm) foi utilizado
para decompor o sinal em tendéncia global, resposta hemodinamica e componentes de ruido
(JANG et al., 2009). Esta etapa reduz tendéncias globais devido a respiracdo, ritmo cardiaco,
tdnus de vasos sanguineos ou outros erros experimentais (incluindo artefatos de movimento e
drift do sinal). Em seguida, o sinal processado foi exportado para o Matlab para etapas
adicionais de processamento por meio de algoritmo customizado. AlteracGes na oxigenacao
cortical foram monitoradas separadamente para cada regido do hemisfério cerebral avaliado
(média dos canais correspondentes): cortex pré-frontal direito e esquerdo. A fim de comparar
os dados entre todos os sujeitos, a maxima alteragdo na concentracdo de HbO: de todas as
tentativas e canais foi determinada para cada individuo. Finalmente, os dados individuais foram
normalizados (divisdo da amplitude média das respostas hemodinamicas individuais de todos
0s canais pela correspondente alteracdo da concentragdo maxima durante todo o experimento).
Este procedimento é utilizado para diminuir as diferencas de amplitude entre os individuos
(KOENRAADT et al., 2014). A tarefa foi dividida em dois periodos: repouso (Ultimos 10
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segundos antes do inicio do andar, com excecdo dos 5 segundos imediatamente anteriores ao
inicio do andar que foram excluidos da andlise) e tarefa (periodo entre 5 e 25 segundos apos o
inicio do andar, sendo excluidos os 5 segundos iniciais do andar por conta do atraso fisiologico
e 0s 5 segundos finais de andar) (Figura 4). A média do sinal normalizado (HbO>) foi calculada
para cada hemisfério cerebral (direito e esquerdo). A diferenca de concentracdo de HbO, entre
a tarefa e o repouso também foi calculada para avaliar a mudanca relativa da atividade cortical

entre 0 andar e 0 repouso.

Figura 4. Representacdo dos periodos repouso e tarefa.
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4.5 Analise estatistica

Testes de Shapiro-Wilk foram empregados para verificagdo da normalidade na
distribuicdo dos dados. ANOVAs one-way e Teste de Kruskal-Wallis foram realizados,
respectivamente, para comparar dados demograficos e cognitivos entre os grupos. ANOVAs
two-way com os fatores grupo e condi¢do (andar usual, adaptativo e tarefa dupla) foram
empregadas para analisar as diferencas dos parametros do andar. ANOVAs two-way com 0S
fatores grupo e condicéo (baseline e andar com tarefa dupla) foram realizadas para verificar a
diferenca no desempenho na tarefa cognitiva (% erro). ANCOVAs com os fatores grupo e
condicdo (andar usual, adaptativo e tarefa dupla), controlando pela velocidade média do andar,
foram realizadas para analisar as diferencas nas concentra¢fes de HbO> para cada hemisfério
cerebral (esquerdo e direito). Testes post hoc de Bonferroni (com correcdo do nivel de
significancia — 0,05/nimero de comparacgdes) foram empregados para localizar as diferencas
nos casos de efeitos principais com trés ou mais niveis e interagdo entre fatores. Testes de

correlacdo de Pearson foram aplicados para analisar a associa¢ao entre as medidas da atividade
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cortical, do andar e de fungbes cognitivas. O célculo do z score foi realizado para a pontuacéo
do MocA e para as variaveis analisadas do TWCC e TMT. O dominio funcdo executiva foi
desenvolvido a partir da média do z score calculado para as variaveis do TWCC e TMT. Esse
calculo do z score foi utilizado apenas para analisar a associacao entre as medidas da atividade

cortical e fungdes cognitivas O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao da amostra

Os dados demograficos, cognitivos e neuropsiquiatricos dos participantes estdo
apresentados na Tabela 1. Dois outliers foram excluidos da anélise, sendo um individuo do
grupo G20 e outro do grupo G70, totalizando 88 participantes analisados no estudo. ANOVAs
one-way e testes de Kruskal-Wallis ndo apontaram diferencas significativas entre os grupos para
sexo, altura, peso corporal, MoCA (cognicao global), TWCC (falha no set) e HAD ansiedade e
depressdo. Testes de Kruskal-Wallis indicaram diferencas significativas entre os grupos para
namero de categorias completadas e erros perseverativos no TWCC. Testes post hoc revelaram
que o grupo G60 apresentou menor nimero de categorias completadas e maior nimero de erros
perseverativos do que os grupos G20, G30, G40 e G50; ainda, o grupo G70 apresentou menor
numero de categorias completadas do que os grupos G20 e G30. O teste de Kruskal-Wallis
também apontou diferencas entre os grupos para 0 TMT, sendo que o grupo G70 apresentou
maior tempo para completar o teste do que os grupos G20, G30, G40 e G50.
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Tabela 1. Médias, desvios-padrdo e estatisticas dos dados demogréaficos, cognitivos e neuropsiquiatricos dos participantes (n=88).

Caracterizacéo G20 G30 G40 G50 G60 G70 Estatisticas
Sexo (M/F) 717 8/7 7/8 817 7/8 717 H=0,264; p=0,998
Idade (anos) 22,4413 31,5+1,8 42,5+1,6 52,7+1,4 62,3+2,0 71,7+1,4 -

Altura (cm) 169,4+7,2 170,6+9,9  166,5+10,1  167,4+7,7 164,2+7,8  163,3+10,1 F=1,487; p=0,203
Peso corporal (kg) 68,8+7,3 70,5+16,3 68,1+9,0 79,9+18,3  76,3+125  78,0+154 F=2,013; p=0,085
Cognicao global

MoCA (0-30) 26,6+1,3 26,3+2,1 25,8+2,9 26,2+2,8 24,7+3,2 24,8+2,3  H=6,904; p=0,228
Funcéo executiva

TWCC (categorias) 5,1+1,0 4,7+1,6 4,2+1,7 4,4+1,2 2,6+1,1"% 3,0+0,8° H=30,427; p<0,001
TWCC (erros perseverativos) 2,1+2.9 3,1+3,2 4,6£3,6 5,3+3,4 12,7+9,3" 8,0+5,4 H=31,882; p<0,001
TWCC (falha no set) 0,4+0,9 0,3+0,5 0,310,6 0,3+0,5 0,3+0,5 0,74£0,8 H=4,299; p=0,507
TMT B-A (s) 34,6+34,4  33,0+36,9  38,3+34,1  29,9+16,0  65,9+34,9 78,8+39,5% H=25,226; p<0,001
Neuropsiquiatrico

HAD ansiedade (0-21) 6,91£3,3 7,24£3,0 6,8+3,3 6,914,8 8,1+4,2 7,0£3,9 H=1,028; p=0,960
HAD depressédo (0-21) 3,8+2,3 4,1+2.9 4,0+2,3 4,5+2 6 4,1+1,6 5,543,1 H=3,453; p=0,631

M: Masculino; F: Feminino; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; TWCC: Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas; TMT: Trail Making Test;
HAD: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; *: Indica diferenca significativa para os grupos G20 e G30; #: Indica diferenca significativa para o0s
grupos G40 e G50.
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5.2 Atividade do cortex pré-frontal

As ANCOVA:s indicaram interagéo entre grupo e condi¢do do andar para a concentracao
de HbO: dos hemisferios esquerdo (Fio,158 = 2,041; p = 0,032) e direito (Fio0,158 = 2,729; p =
0,004) (Figura 5). Na condicdo de andar usual, testes post hoc indicaram maior nivel de
concentracdo de HbO> do hemisfério esquerdo no grupo G60 em comparagdo com o grupo G30
(p =0,002). Na condicéo de andar adaptativo, testes post hoc indicaram maior concentracdo de
HbO> do hemisfério esquerdo (p = 0,003) e direito (p = 0,001) no grupo G60 em comparac¢ao
com o grupo G20; ainda, o grupo G50 apresentou tendéncia de maior concentracdo de HbO, do
hemisfério direito em compara¢do com o grupo G20 (p = 0,006). Em relacdo ao andar com
tarefa dupla, testes post hoc indicaram maior concentragdo de HbO> do hemisfério esquerdo e
direito nos grupos G50 (esquerdo: p = 0,001; direito: p<0,001), G60 (esquerdo: p<0,001;
direito: p<0,001) e G70 (esquerdo: p<0,001; direito: p<0,001) em compara¢do com 0 grupo
G20. Além disso, para o hemisfério esquerdo (p = 0,003) e direito (p = 0,003), o grupo G60
apresentou maior concentracdo de HbO> em comparagdo com o grupo G40 na condicdo de
tarefa dupla; o grupo G60 também apresentou tendéncia de maior concentracdo de HbO2 no
hemisfério esquerdo em comparacdo com o grupo G30 (p = 0,004). Ainda, o grupo G30
apresentou maior concentracdo de HbO, em relagdo ao grupo G20 para o hemisfério direito (p
=0,003). Em relacgdo as diferencas intragrupo (entre condi¢des) no hemisfério esquerdo, testes
post hoc indicaram que o grupo G20 apresentou menores concentracfes de HbO2 no andar com
tarefa dupla em comparacdo com o andar usual (p = 0,002) e adaptativo (p = 0,030%). No
hemisfério direito, o grupo G20 (p = 0,006) e G30 (p = 0,010) apresentaram menores
concentragdes de HbO> no andar com tarefa dupla em comparagdo com o andar usual; e o grupo
G40 apresentou menor concentragdo de HbO2 no andar usual em comparagdo com o andar
adaptativo (p = 0,029").

Além disso, ANCOVAs também indicaram efeito principal de grupo para a
concentragdo de HbO. dos hemisférios esquerdo (Fs79 = 4,437; p = 0,001) e direito (Fs79 =
4,185; p = 0,002) (Figura 6). Testes post hoc indicaram que o grupo G60 apresentou maiores
concentragdes de HbO> em comparagdo com o grupo G20 (p = 0,002) e G30 (p = 0,041) no
hemisfério esquerdo. Ainda, para o hemisfério direito, os grupos G50 (p = 0,036) e G60 (p =
0,001) apresentaram maiores concentragdes de HbO, em comparagdo com o grupo G20. As
ANCOVAs néo indicaram efeito principal de condicdo para o hemisfério esquerdo (F2,158 =
1,220; p = 0,298) ou direito (F2,158 = 1,611; p = 0,203). Resultados estatisticos das ANCOVAs
estdo apresentadas no APENDICE A.



Figura 5. Interacdo grupo*condicao para a concentracdo de HbO> dos hemisférios esquerdo e direito.
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Figura 6. Efeito principal de grupo para a concentracdo de HbO> dos hemisférios esquerdo e direito.
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5.3 Desempenho na tarefa cognitiva

A ANOVA two-way indicou efeito principal de grupo para o percentual de erro na tarefa
cognitiva (Fsg = 3,537; p = 0,006; Figura 7). Testes post hoc indicaram que o grupo G70
apresentou maiores percentuais de erro na tarefa cognitiva em comparacao com os grupos G30
(p = 0,023) e G50 (p = 0,008). A ANOVA né&o indicou efeito principal de condi¢do (F180 =
2,448; p = 0,122) ou interagao entre os fatores (Fs,go=2,067; p = 0,078). Cabe ressaltar que dois
individuos do grupo G70 ndo conseguiram realizar a tarefa cognitiva, assim, foram excluidos

desta analise.

Figura 7. Efeito principal de grupo dos porcentuais de erro na tarefa cognitiva (condigédo
baseline e andar com tarefa dupla).
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5.4 Desempenho do andar

ANOVAs two-way revelaram interagdo entre grupo e condicao para a largura do passo
(F10,160=2,067; p =0,030) e 0 CV do comprimento do passo (F1o,160 = 2,124; p = 0,025) (Figura
8). Testes post hoc indicaram diferencas intragrupo para a largura do passo, sendo que 0s grupos
G40, G50 e G60 apresentaram maior largura do passo no andar usual (G40: p = 0,025%; G50: p
=0,006; G60: p = 0,001) e com tarefa dupla (G40: p < 0,001; G50: p = 0,002; G60: p = 0,003)
em comparacdo com o andar adaptativo. Ainda, o grupo G70 apresentou maior largura na
condicdo de andar com tarefa dupla em comparagdo com o andar usual (p<0,001) e adaptativo
(p<0,001). Em relacdo ao CV do comprimento do passo, testes post hoc indicaram que o grupo
G70 apresentou maior variabilidade do comprimento do passo no andar adaptativo e com tarefa
dupla em comparacdo com os grupos G20 (andar adaptativo: p = 0,001; tarefa dupla: p = 0,003)
e G30 (andar adaptativo: p = 0,003; tarefa dupla: p = 0,006"). Além disso, todos os grupos
apresentaram maior variabilidade do comprimento do passo no andar adaptativo em
comparagdo com o andar usual (G20, G30, G40, G50, G60, G70: p<0,001) e com tarefa dupla
(G20, G30, G40, G50, G60, G70: p<0,001).

A ANOVA verificou efeito principal de grupo para o comprimento do passo (Fsgo =
2,869; p =0,020) e 0 CV do comprimento do passo (Fsgo=4,388; p = 0,001) (Figura 9). Testes
post hoc indicaram que o grupo G70 apresentou menor comprimento do passo em comparagao
com os grupos G30 (p = 0,015) e G50 (p = 0,032). Ainda, o grupo G70 apresentou maior
variabilidade do comprimento do passo em relacdo aos grupos G20 (p = 0,002), G30 (p = 0,005)
e G50 (p = 0,025). A ANOVA também revelou efeito principal de condicdo para velocidade
(F2.160 = 25,940; p<0,001), comprimento (Fz,160 = 12,134; p<0,001), duragéo (Fz160 = 19,991,
p<0,001), largura (F2,160 = 35,686; p<0,001), CV da velocidade (F2,160 = 11,631; p<0,001), CV
do comprimento (F2 160 = 217,998; p<0,001), CV da duracdo (F2160 = 14,038; p<0,001) e CV da
largura do passo (F2,160 = 24,024; p<0,001) (Tabela 2). Testes post hoc indicaram maior
velocidade (p = 0,004), comprimento (p = 0,001) e largura do passo (p<0,001); e menores CVs
da velocidade (p<0,001), comprimento (p<0,001), duragédo (p<0,001) e largura do passo (p =
0,001) no andar usual em comparagdo com o andar adaptativo. Além disso, os testes post hoc
indicaram maior velocidade (p<0,001) e comprimento (p<0,001) do passo; e menor duragédo
(p<0,001) e largura (p = 0,001) do passo no andar usual em comparagao com o andar com tarefa
dupla. Ainda, foi verificada maior velocidade (p = 0,002), CV da velocidade (p = 0,017), CV
do comprimento (p<0,001), CV da duragdo (p = 0,001) e CV da largura (p<0,001); e menor
duragéo (p<0,001) e largura (p<0,001) do passo no andar adaptativo em comparagdo com o

andar com tarefa dupla. Valores de média e desvios-padrédo das variaveis do andar estéo
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apresentadas na Tabela 3; e resultados das ANOVAs das variaveis do andar estdo apresentados
no APENDICE B.

Figura 8. Interacdo grupo*condicéo para a) largura do passo e b) CV do comprimento do passo.
*indica diferenca significativa entre os grupos, ‘indica tendéncia significativa, ® indica diferenca

significativa para AA; ° indica diferenca significativa para TD.
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Figura 9. Efeito principal de grupo para a) comprimento do passo e b) CV do comprimento do

passo. *indica diferenca significativa entre os grupos.
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Tabela 2. Efeito principal de condicdo das varidveis do andar.

Variaveis do andar

Efeito principal de condigéo

Velocidade do passo (cm/s)
Comprimento do passo (cm)
Duracéo do passo (S)

Largura do passo (cm)

CV da velocidade do passo (%)
CV do comprimento do passo (%)
CV da duracdo do passo (%)

CV da largura do passo (%)

AU>AA>TD
AU>AA, TD
TD>AU, AA
AA<AU<TD
AA>AU, TD
AA>AU, TD
AA>AU, TD
AA>AU>TD
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Tabela 3. Médias e desvios-padrdo das variaveis do andar nas condi¢des de andar usual (AU), adaptativo (AA) e tarefa dupla (TD).

Variaveis do andar G20 G30 G40 G50 G60 G70
Velocidade do passo (cm/s) 125,4+14,0 130,1+13,6 130,8+17,4 134,5+15,8 132,0+17,0 118,6+16,3
Comprimento do passo (cm) 68,7+5,4 71,0+6,8 68,2+6,3 70,8+4,5 70,1+8,1 63,716,0
Duracéo do passo (S) 0,55+0,03 0,55+0,05 0,52+0,04 0,53+0,04 0,53+0,04 0,54+0,08

> Largura do passo (cm) 11,65+2,52 11,22+2,10 11,22+1,41 12,47+2,53 12,13+2,94 11,25+1,77
< Velocidade do passo (%) 5,59+1,70 7,29+7,69 5,39+0,84 6,21+1,82 5,91+1,59 5,52+1,68
Comprimento do passo (%) 3,50£1,52 3,27+0,89 3,81+1,36 3,57£1,25 3,35£1,05 4,08+1,54
Duracéo do passo (%) 3,38+1,11 4,38+3,88 3,51+0,92 3,91+1,61 5,03+3,47 3,79+1,46
Largura do passo (%) 33,03+9,86 34,88+6,16 31,6149,62 29,7519,01 32,89+8,38  36,23+10,84
Velocidade do passo (cm/s) 125,5+14,1 129,2+12,7 129,5+15,3 134,2+16,5 126,5+16,9 115,4+19,3
Comprimento do passo (cm) 68,8+5,8 70,7£7,1 67,2+7,0 69,8+4,4 66,7+9,6 61,315,9
Duracéo do passo (S) 0,55+0,04 0,55+0,05 0,52+0,04 0,53+0,05 0,53+0,05 0,54+0,08
<« Largura do passo (cm) 11,02+2,58 10,92+2,57 10,59+1,41 11,69+2,29 11,15+2,84 11,12+2,21
< Velocidade do passo (%) 7,26+1,98 8,78+8,38 8,07+2,32 7,66+0,91 9,36+2,70 10,08+5,29
Comprimento do passo (%) 7,44+2 04 7,98+2,11 9,22+2,99 8,41+1,63 10,70+4,10 11,79+5,35
Duracéo do passo (%) 4,91+1,77 5,95+3,49 4,95+1,17 5,08+1,07 5,96+1,90 6,30+2,30
Largura do passo (%) 36,40£10,20  35,58+8,50 33,48+7,51 34,19+7,02 36,02+7,97  39,53+10,92
Velocidade do passo (cm/s) 121,1+149 127,6+14,8 124,8+18,7 132,1+15,1 124,8+17,8 112,1+16,2
Comprimento do passo (cm) 67,216,0 70,2£7,0 66,0£6,5 69,5+4,6 68,2+7,7 61,916,6
Duracéo do passo (S) 0,56+0,04 0,55+0,05 0,53+0,04 0,53+0,04 0,55+0,04 0,56+0,08
A Largura do passo (cm) 11,57+2,71 11,53+2,58 11,71+1,36 12,61+2,70 12,03+2,84 12,60+2,06
F Velocidade do passo (%) 4,77+£1,32 8,75+9,86 6,71+2,49 6,32+2,42 6,04+2,39 7,07+2,64
Comprimento do passo (%) 3,02+0,87 3,23+0,94 3,91+1,20 3,38+0,83 3,53+1,11 4,99+3,57
Durag&o do passo (%) 3,12+1,04 4,68+4,52 4,39+1,96 4,26+2,10 3,93+1,72 5,02+1,55
Largura do passo (%) 28,93+7,69 32,2749,21 28,1749,71 27,72+7,75 32,7246,41 33,69+7,11
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5.5 Associagdes entre atividade do cortex pré-frontal e variaveis do andar e cognitivas

Os valores estatisticos (indice de correlacdo e nivel de significancia) das analises de
correlacdo entre a atividade do cortex pre-frontal e variaveis do andar e cognitivas sao

apresentadas na Tabela 4. A Figura 10 ilustra as associacfes observadas.

5.5.1 Associacao entre a atividade do cortex pré-frontal e variaveis do andar usual e cognitivas.

Testes de correlacdo de Pearson indicaram correlacdo positiva entre o CV da duracéo
do passo e a concentracao de HbO, do hemisfério direito (p = 0,029), sendo que quanto maior
a variabilidade da duragdo do passo, maior é a concentracdo de HbO> do hemisfério direito no
andar usual. Em relacdo as variaveis cognitivas, os testes de correlacdo identificaram
correlacdes negativas entre a funcdo executiva e a concentracdo de HbO, do hemisfério
esquerdo (p = 0,029) e direito (p = 0,008), sendo que quanto pior a funcdo executiva do
participante, maior é a concentracdo de HbO» dos hemisférios esquerdo e direito no andar usual.

5.5.2 Associacdo entre a atividade do cortex pré-frontal e variaveis do andar adaptativo e

cognitivas.

Testes de correlacdo de Pearson indicaram correlacdes negativas entre a largura do passo
e a concentracdo de HbO> dos hemisférios esquerdo (p = 0,040) e direito (p = 0,045), sendo que
quanto maior a largura do passo, menor é a concentracdo de HbO> dos hemisférios esquerdo e
direito no andar adaptativo. Em relacdo as variaveis cognitivas, os testes de correlacdo
identificaram correlacdo negativa entre a funcdo executiva e a concentracdo de HbO. do
hemisfério direito (p = 0,014), sendo que quanto pior a funcdo executiva do participante, maior

é a concentragdo de HbO- do hemisfério direito no andar adaptativo.

5.5.3 Associagdo entre a atividade do cortex pré-frontal e varidveis do andar com tarefa dupla

e cognitivas.

Testes de correlacdo de Pearson indicaram correlagdes positivas entre duragdo do passo
e a concentracdo de HbO> do hemisfério direito (p = 0,045) e CV da largura do passo e a
concentracdo de HbO> dos hemisférios esquerdo (p = 0,014) e direito (p = 0,013). Assim, quanto
maior a duracdo do passo, maior é a concentracdo de HbO> do hemisfério direito no andar com
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tarefa dupla; e quanto maior a variabilidade da largura do passo, maior é a concentracdo de
HbO> dos hemisférios direito e esquerdo no andar com tarefa dupla. Além disso, testes de
correlacdo identificaram correlagdes negativas entre a velocidade (p = 0,044) e largura do passo
(p = 0,029) e a concentracdo de HbO> do hemisfério direito, sendo que quanto maior a
velocidade e largura do passo, menor é a concentracao de HbO2 do hemisfério direito no andar
com tarefa dupla. Em relagdo as varidveis cognitivas, os testes de correlacdo identificaram
correlacdo negativa entre a funcdo executiva e a concentracdo de HbO> dos hemisférios
esquerdo (p = 0,017) e direito (p = 0,001), sendo que quanto pior a funcdo executiva do

participante, maior é concentracdo de HbO- de ambos os hemisférios no andar com tarefa dupla.



Tabela 4. CorrelagGes de Pearson entre as diferencas na concentragdo de HbO> dos hemisférios esquerdo e direito e as variaveis do andar e

cognitivas. *p<0,05

Andar usual Andar adaptativo Andar com tarefa dupla
Variaveis Hemisfério Hemisfério Hemisfério Hemisfério Hemisfério Hemisfério

esquerdo direito esquerdo direito esquerdo direito
Velocidade d r -0,072 -0,139 -0,113 -0,201 -0,167 -0,217
elocidade do passo p 0504 0,196 0,296 0,060 0,124 0,044*
Comprimento do passo r 0,022 -0,028 -0,006 -0,076 -0,071 -0,112
p 0,842 0,793 0,956 0,482 0,515 0,303
Duracio do passo r 0,142 0,187 0,155 0,203 0,194 0,217
p 0,186 0,081 0,149 0,058 0,074 0,045*
Largura do passo r -0,044 -0,078 -0,219 -0,214 -0,197 -0,236
p 0,681 0,473 0,040* 0,045* 0,069 0,029*
CV da velocidade do passo r 0,166 0,208 0,033 0,020 0,048 0,161
p 0,123 0,052 0,760 0,851 0,663 0,138
CV do comprimento do passo r 0,096 0,076 0,016 -0,027 0,187 0,153
p 0,376 0,483 0,885 0,802 0,085 0,160
CV da duracio do passo r 0,204 0,232 0,002 -0,044 0,053 0,173
p 0,057 0,029* 0,988 0,683 0,630 0,112
CV da largura do passo r 0,098 0,072 0,207 0,178 0,265 0,266
p 0,363 0,506 0,053 0,098 0,014* 0,013*
MOCA (z score) r -0,069 -0,073 -0,140 -0,166 -0,114 -0,120
p 0,524 0,501 0,194 0,121 0,296 0,271
Fungio executiva (z score) r -0,232 -0,281 -0,146 -0,260 -0,256 -0,351
p 0,029* 0,008* 0,176 0,014* 0,017* 0,001*
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Figura 10. llustracdo das associacgdes entre as diferencas na concentragéo de HbO> dos hemisférios esquerdo e direito e as varidveis do andar (AU:
andar usual; AA: andar adaptativo; TD: andar com tarefa dupla) e cognitivas.

Hemisfério esquerdo Hemisfério direito
—=— AU =—0=AA TD —=— AU =—0=AA TD
* 1D (-)
AU,TD (-) Vel AUAATD (-) Vel™ ™
* *

*TD(+)
MoCA Dur MoCA pur ™ ™"
+
* (:c) AA () ™ Sk) AATD ()
CV_larg Larg CV_larg Larg
AU (+)*
CV_dur CV_vel CV_dur CV_vel
CV_comp CV_comp

Vel: velocidade do passo; Comp: comprimento do passo; Dur: duragdo do passo; Larg: largura do passo; CV_vel:
variabilidade da velocidade do passo; CV_comp: variabilidade do comprimento do passo; CV_dur: variabilidade da
duragdo do passo; CV_larg: variabilidade da largura do passo; MoCA: Montreal Cognitive Assessment (z score); FE:
fungdo executiva (z score); *indica correlagdo significativa; (-) indica correlagdo negativa; (+) indica correlagdo positiva.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo investigou os efeitos do envelhecimento na atividade do cortex pré-
frontal durante o andar usual, adaptativo e com tarefa dupla. Os resultados do estudo indicaram
que o processo de envelhecimento acarreta em maior ativacdo do cortex pré-frontal durante o
andar, e 0 momento (faixa etaria) em que ocorre essa maior ativacdo do cortex pré-frontal é
dependente da condi¢do do andar. Além disso, este estudo analisou a associagdo entre a
atividade cortical e medidas do andar e de fungdes cognitivas. Os achados corroboram com a
nossa hipodtese de que a menor ativacao do cortex pré-frontal esta relacionada com uma melhor

performance do andar e fungéo cognitiva (funcdo executiva).

6.1 Efeito do envelhecimento na atividade do cértex pré-frontal no andar

O processo de envelhecimento provoca aumento na atividade do cértex pré-frontal
durante o andar. Este aumento é influenciado pela tarefa locomotora realizada. Os achados deste
estudo apontaram que a ativacdo do cértex pré-frontal ocorreu de maneira gradativa com o
processo de envelhecimento (grupos etérios). Este resultado confirma a ideia de Herold et al.
(2017) de que com a perda da automaticidade decorrente do processo de envelhecimento, ocorre
uma maior utiliza¢do da via indireta do controle do andar, ou seja, maior utilizacdo do cortex
pré-frontal. Assim, esta maior ativacdo do cortex pré-frontal de idosos durante o andar € uma
forma de compensacdo neural, na qual é necessério recrutamento de recursos cognitivos
adicionais a fim de manter a performance do andar. A utilizag&o da via indireta do controle do
andar a fim de compensar alguma ineficiéncia neuromotora decorrente do envelhecimento foi
relativamente eficiente até a sexta década de vida. No andar usual, verificamos que o grupo G60
apresentou maior ativacao do cortex pré-frontal em comparagdo com o grupo G30, fator que
sugere que 0s idosos a partir dos 60 anos necessitam maior recrutamento do cértex pré-frontal
para a tarefa de andar como forma de compensacgéo devido ao processo de envelhecimento. Na
condicdo de andar adaptativo, além dos idosos do grupo G60 apresentarem maior ativacao do
cortex pre-frontal em comparagdo com os jovens do grupo G20, nos verificamos que individuos
do grupo G50 apresentaram uma tendéncia de aumento na ativagdo do cortex pré-frontal em
comparacdo com os jovens (G20). Este achado sugere que j& a partir dos 50 anos pode ocorrer
uma maior necessidade da utilizagdo do cortex pré-frontal para manter a performance do andar
durante a ultrapassagem de obstaculos. Ainda, na condi¢cdo de andar com tarefa dupla, esse

aumento na ativacao do cortex pré-frontal foi observado ainda mais cedo durante o processo de



45

envelhecimento. Nesta condicdo, os individuos do grupo G30 ja apresentaram maior ativacao
do cdrtex pré-frontal em comparacdo com o grupo G20, demonstrando que com o0 aumento da
complexidade da tarefa, € necessaria maior ativacdo do cortex pré-frontal a fim de manter a
performance na tarefa.

O uso da via indireta de controle do andar como mecanismo compensatorio se torna
ineficiente a partir da sétima década de vida. Considerando a perda da automaticidade do andar
com o envelhecimento, esperdvamos encontrar maior ativacdo do cortex pré-frontal (via
indireta) no grupo G70. Porém, diferencas entre os idosos do grupo G70 e jovens do grupo G20
s0 foram observadas na condicdo de andar com tarefa dupla, enquanto no andar usual e
adaptativo as diferencas foram observadas apenas para o grupo G60. Dessa forma, verificamos
um aumento continuo da resposta hemodinadmica durante o andar com o envelhecimento até o
grupo G60, e ao contrério, um padrdo menos linear de ativagdo foi encontrado para o grupo
G70. Esse resultado é consistente com 0 modelo CRUNCH (Compensation-Related Utilization
of Neural Circuits Hypothesis), que sugere aumento na ativacao cortical a medida que a carga
da tarefa aumenta (REUTER-LORENZ; CAPPELL, 2008). Conforme a demanda da tarefa
aumenta, um teto de recursos pode ser alcancado levando a um processamento insuficiente e
uma diminui¢do no desempenho da tarefa (CAUSSE; CHUA; REMY, 2019). Dessa forma, 0s
idosos do grupo G60 foram capazes de aumentar a ativacdo do cortex pre-frontal durante o
andar a fim de manutengdo do desempenho. Em contrapartida, os idosos do grupo G70 nédo
conseguiram aumentar a ativacdo do cortex pré-frontal com o intuito de manter o desempenho
do andar, fator que sugere que um teto de recursos pode ter sido alcancado nesta faixa etaria ja
em situac6es mais simples, como no andar usual.

A atividade do cortex pré-frontal em um ou ambos os hemisférios durante o andar
parece ser influenciada pela complexidade da tarefa. Embora uma analise de comparacao entre
os hemisférios esquerdo e direito ndo tenha sido realizada, foi observada diferenca significativa
apenas para 0 hemisfério esquerdo na condi¢do de andar usual, enquanto nas condi¢Ges de andar
adaptativo e tarefa dupla as diferencas ocorreram para ambos hemisférios. Uma possivel
explicacdo € que ha a necessidade da utilizacdo de ambos os hemisférios (maior recrutamento
de areas pré-frontais) a fim de manter o desempenho da tarefa quando a complexidade da tarefa
aumenta. Por outro lado, de acordo com Vanderhasselt et al. (2009), o cortex pré-frontal
esquerdo esta relacionado com a fungdo executiva, enquanto o cortex pré-frontal direito esta
relacionado a ajustes em um contexto de conflito. Dessa forma, considerando o andar usual,
seria esperado que as mudancas na ativacdo do coOrtex pré-frontal se concentrassem no

hemisfério esquerdo, enquanto no andar adaptativo e com tarefa dupla, que sdo tarefas mais
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complexas e que necessitam de ajustes, as mudancas no cortex pre-frontal foram observadas
para ambos hemisférios.

Em relagdo as diferencas intragrupo, foi possivel observar que apenas 0s grupos mais
novos (G20 e G30) apresentaram diferencas entre andar usual e andar com tarefa dupla.
Curiosamente, o comportamento desses dois grupos foi diferente para cada condi¢do do andar,
sendo que o G20 apresentou menor ativacdo do cortex pré-frontal no andar com tarefa dupla
em relacdo ao andar usual; e 0 G30 apresentou um comportamento contrario. Considerando a
ideia de compensacdo neural com aumento da complexidade da tarefa, era esperado que os
grupos apresentassem maior ativacdo do cortex pré-frontal no andar com tarefa dupla, como
observado no grupo G30. Porém, estudos com jovens verificaram que a ativacdo do cortex pre-
frontal em resposta ao andar com tarefa dupla ndo apresentaram mudangas ou até mesmo
diminuiram (BEURSKENS et al., 2014; LIN; LIN, 2016). Ainda, a diferenca na concentracéo
de HbO- exibindo um valor negativo, ou seja, menor atividade do cortex pré-frontal durante o
andar em relacdo ao repouso em pé também foi observado por Hawkins et al. (2018). Estes
achados podem ser explicados por alguns fatores. Primeiro, pode ser que niveis mais elevados
de HbO- durante o repouso em pé reflitam niveis elevados de atencdo e planejamento durante
a preparacdo da tarefa (CLARK et al., 2014; HAWKINS et al., 2018; HOLTZER et al., 2015).
Outro possivel fator é que o jovem ndo requer ativacao adicional do cértex pré-frontal, podendo
utilizar outras areas (por exemplo, cortex motor) envolvidas no controle do andar (PELICIONI
et al., 2019). Assim, a liberacdo de HbO- para o cortex pré-frontal é reduzida a medida que o
sangue é desviado para outras regifes importante no andar (BEURSKENS et al., 2014;
HAWKINS et al., 2018).

6.2 Desempenho cognitivo e do andar

O envelhecimento provoca comprometimento nas funcdes executivas. Todos 0s
grupos apresentaram pontuagdes semelhantes no MoCA (cognicdo global). Porém, os grupos
G60 e G70 foram o0s que apresentaram pior funcdo executiva. Esse resultado confirma que o
processo de envelhecimento acarreta em alteragdes no desempenho cognitivo, como piora na
funcéo executiva. Piores fungdes cognitivas podem se originar de alteracdes estruturais e/ou
funcionais do cérebro, que sdo caracteristicas comuns até mesmo no envelhecimento saudavel
(DEMNITZ et al., 2017; FAN et al., 2019). Em relacdo ao desempenho na tarefa cognitiva nas
condicdes baseline e de andar com tarefa dupla, os resultados apontaram apenas efeito de grupo,

sendo que o grupo G70 demonstrou maior percentual de erro na tarefa cognitiva em relagéo aos
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grupos G30 e G50. Considerando gue a tarefa cognitiva utilizada envolvia atencdo e memoria
(capacidades da funcéo executiva), na qual o participante deveria identificar se 0 nimero era
impar ou par, contar e ainda memorizar quantos nimeros conseguiu contar, o grupo G70 pode
ter apresentado pior desempenho por ja apresentar pior fungdo executiva.

Os participantes priorizaram a tarefa cognitiva em detrimento do andar na condicgéo de
tarefa dupla. Tal estratégia pode ser particularmente ruim ou perigosa para individuos com
déficits executivos e atencionais. Para a tarefa cognitiva, os resultados ndo apontaram efeito
principal de condicdo (baseline na posicao sentada e andar com tarefa dupla) ou interagdo entre
os fatores. Para as medidas de andar, em comparacdo com o andar usual, todos 0s grupos
reduziram a velocidade do andar e o comprimento do passo na condicdo de tarefa dupla. Estes
resultados sugerem que os individuos priorizaram a tarefa cognitiva na condicéo de tarefa dupla.
Entretanto, o grupo G70 apresentou maior CV do comprimento do passo em comparagdo com
outros grupos etarios na condicao de tarefa dupla, mas nao no andar usual. Como o aumento da
variabilidade do andar esta associado com o risco de quedas (HAMACHER et al., 2011;
HAUSDOREFF et al., 1997; HAUSDORFF; RIOS; EDELBERG, 2001; OSOBA et al., 2019),
a priorizacdo da tarefa cognitiva pode ter aumentado o risco de quedas nos individuos do grupo
G70.

Em relacdo ao desempenho do andar, os resultados apresentaram interacao entre 0s
fatores grupo e condicéo para largura do passo e CV do comprimento do passo. Os grupos G40,
G50 e G60 apresentaram menor largura do passo na condicdo de andar adaptativo em
compara¢do com o andar usual. Essa diminui¢do na largura do passo no andar adaptativo (fase
de aproximacao) pode estar associada com ajustes realizados como forma de planejamento para
a realizacdo da ultrapassagem do obstaculo. Ainda, os grupos G40, G50, G60 e G70
apresentaram maior largura do passo no andar com tarefa dupla em comparagdo com o andar
adaptativo. Este achado estd em conformidade com o estudo de Gabriner et al. (2018), no qual
verificou que o aumento da largura do passo esta relacionado com uma demanda atencional
maior da tarefa, como andar com tarefa dupla. Além disso, todos 0s grupos apresentaram maior
variabilidade do comprimento do passo na condi¢do de andar adaptativo em relacdo ao andar
usual e com tarefa dupla. A ultrapassagem de obstaculos € uma tarefa conduzida externamente
e envolve planejamento espacial e temporal dos passos em relacdo ao obstaculo (MIRELMAN
et al., 2017). Dessa forma, todos os grupos podem ter apresentado maior variabilidade do
comprimento do passo como uma forma de ajuste no planejamento da ultrapassagem,
principalmente considerando que foram analisados os passos da fase de aproximagdo do

obstaculo.
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Os resultados também apontaram efeito principal de grupo no qual o grupo G70
apresentou menor comprimento do passo em comparagdo com 0s grupos G30 e G50; e maior
variabilidade do comprimento do passo em comparag¢ao com os grupos G20, G30 e G50. Esses
achados confirmam que o processo de envelhecimento acarreta em altera¢des do andar. Além
disso, o efeito principal de condi¢éo verificou que, de modo geral, a velocidade, comprimento,
duracdo e largura do passo sdo mais afetados no andar com tarefa dupla, enquanto as
variabilidades sdo mais afetadas no andar adaptativo. Esses achados corroboram com a
literatura, mostrando que alteragfes nos parametros do andar s&o mais pronunciadas durante
tarefas mais desafiadoras, como a ultrapassagem de obstaculos e andar com tarefa dupla
(MAIDAN et al., 2018a; MIRELMAN et al., 2018; PAN et al., 2016)

De modo geral, o grupo G70 foi aquele que apresentou pior desempenho cognitivo e
do andar. Esse resultado sustenta 0 modelo CRUNCH apresentado anteriormente. O grupo G70
ndo conseguiu aumentar a ativacao do cértex pré-frontal a fim de manter o desempenho do
andar. Por outro lado, os resultados ndo apontaram diferencas significativas para 0s outros
grupos (G20 a G60) em relacdo ao andar. Dessa forma, até a sexta década de vida os individuos
foram capazes de aumentar a ativacao do cortex pré-frontal durante o andar a fim de manter o
desempenho do andar. Ainda, como forma de compensacéo, o grupo G60 foi capaz de aumentar

a ativacdo do cortex pré-frontal durante o andar para a manutencdo do desempenho do andar.

6.3 Associagdes entre atividade do cortex pré-frontal e variaveis do andar e cognitivas

Os achados corroboram com a nossa hip6tese de que a menor ativacao do cortex pré-
frontal esta relacionada com melhor performance do andar. Embora tenham sido verificados
resultados significativos, cabe destacar que os niveis de correlacdes encontrados foram baixos.
Na condicdo de andar usual, a variabilidade da duracdo do passo foi positivamente
correlacionada com a concentragdo de HbO> do hemisfério direito, ou seja, quanto maior a
variabilidade da duragcdo do passo, maior foi a atividade do cortex pré-frontal direito. A
variabilidade do andar aumentada neste caso (andar usual) pode ser interpretada como uma pior
performance do andar, visto que a variabilidade de movimento durante condi¢es inalteradas é
entendida como um erro no controle sensério-motor do movimento humano (HAMACHER et
al., 2017). Assim, pode ser que individuos que apresentaram aumento da variabilidade da
duracgéo do passo no andar usual necessitem de maior ativacdo do cortex pre-frontal como forma
de compensacao neural devido a pior performance locomotora. Na condicéo de andar com tarefa

dupla, a velocidade do passo apresentou uma correlagdo negativa com a concentragéo de HbO>
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do hemisfeério direito, enquanto a duracdo do passo apresentou uma correlacdo positiva com a
concentragdo de HbO. do hemisfério direito. Ainda, a variabilidade da largura do passo
apresentou correlagdo positiva com a concentra¢do de ambos hemisférios. Em conjunto, esses
resultados confirmam a hipGtese de compensacdo neural, na qual individuos com pior
performance do andar, como menor velocidade do passo e maior duracdo do passo e
variabilidade da largura do passo necessitam de maior ativacdo do cortex pré-frontal como
forma de compensacéo neural para realizacao da tarefa.

Em relacdo a cognicéo, os resultados apontaram correlagdes negativas entre a funcéo
executiva e a concentracdo de HbO. do cortex pré-frontal no andar usual (ambos os
hemisférios), andar adaptativo (hemisfério direito), e andar com tarefa dupla (ambos
hemisférios). A cognicéo (funcdo executiva) desempenha um papel importante no andar seguro,
sobretudo em tarefas mais desafiadoras como andar com ultrapassagem de obstaculos e tarefa
dupla (MIRELMAN et al., 2012). Dessa forma, sugere-se que individuos que apresentaram pior
funcdo executiva apresentaram maior ativacdo do cortex pré-frontal como forma de

compensacéo neural, a fim de manter o desempenho do andar.

6.4 Uma interpretacéo integrada dos resultados: Atividade do cortex pré-frontal no andar e

desempenho cognitivo e do andar

A Figura 11 ilustra uma proposta de interpretacdo integrada dos resultados em relacéo
ao efeito do envelhecimento na atividade do cértex pré-frontal durante o andar, funcéo
executiva e desempenho do andar. Tais resultados sugerem que o processo de envelhecimento
acarreta em aumento da ativacdo do cértex pré-frontal durante o andar. Este aumento
provavelmente € parte de um mecanismo compensatorio para a diminuicdo da automaticidade
do andar que ocorre com o envelhecimento (HEROLD et al., 2017). Niveis adequados de
funcdo executiva sdo necessarios para a eficiéncia do mecanismo compensatdrio. No presente
estudo, a funcdo executiva comecou a piorar a partir dos 60 anos e 0s comprometimentos
ficaram ainda mais acentuados nos 70 anos; e o desempenho do andar também foi prejudicado
nos 70 anos. Entdo, é possivel sugerir que 0 mecanismo compensatorio foi eficiente durante o
processo de envelhecimento até os 60 anos. Os idosos foram capazes de aumentar a ativacao do
cortex pré-frontal a fim de manter o desempenho do andar. Porém, a partir dos 70 anos, 0S
individuos ndo foram capazes de aumentar significativamente a ativacdo do cortex pré-frontal
durante o andar (em comparagdo com grupos mais jovens), sugerindo que o limite de

capacidade do mecanismo compensatério é atingido na sexta década de vida. Assim, o
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mecanismo compensatorio perdeu eficiéncia e déficits nos parametros do andar foram

observados no grupo G70.

Figura 11. Representacédo do efeito do envelhecimento na atividade do cortex pré-frontal

durante o andar, funcdo executiva e desempenho do andar.
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6.5 LimitacGes e implicacéo prética

O tamanho total da amostra do estudo é grande, porém, o nimero de individuos de cada
faixa etaria (15) nos limita a discutir os resultados apenas para esse grupo restrito de individuos.
Assim, os achados deste estudo devem ser tratados com cautela a fim de ndo generalizar as
interpretacdes a toda a populacdo dessas faixas etarias. Além disso, este estudo ndo considerou
0s ultimos 5 anos de cada faixa etéria (25-30, 35-40 anos...) e individuos acima de 75 anos,
restringindo os resultados apenas para uma parte de cada faixa etaria e para a populacdo idosa
até os 75 anos. Mais estudos devem ser realizados a fim de verificar os efeitos da atividade do
cortex pré-frontal no envelhecimento considerando todas as faixas etarias. Ainda, estudos
longitudinais para 0 acompanhamento do envelhecimento populacional sdo necessarios. Cabe
destacar que diferencas individuais, como estilo de vida, pratica de atividade fisica, condigdes
das funcdes sensorio-motoras, cognitivas, entre outros devem ser levadas em consideracdo na

interpretacdo dos resultados, tendo em vista que apenas a idade cronologica pode ndo ser uma
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medida confiavel Unica do processo de envelhecimento. O sistema de fNIRS utilizado incluiu
8 canais posicionados somente no cortex pré-frontal, fator que limita a determinacdo de padrbes
de ativacdo de outras areas dos circuitos locomotores, como area motora suplementar e cortex
motor primério. Ainda, como ndo foi controlada mudangas hemodinamicas superficiais do
escalpo ndo podemos descartar possiveis contaminacdes superficiais no sinal. Porém, filtros
foram utilizados para minimizar esses efeitos de acordo com sugestdes de um estudo recente de
Vitdrio et al. (2017). Apesar das limitacGes, este estudo apresentou alguns avangos, como a
inclusdo de grupos de meia idade; a realizacdo do andar no solo, permitindo maior validade
ecologica; e a utilizacdo de uma tarefa cognitiva essencialmente cognitiva, ndo envolvendo
componentes motores como a fala, o que poderia afetar os sinais do fNIRS.

Considerando que o processo de envelhecimento acarreta em comprometimentos
locomotores, a compreensdo da atividade cortical do controle do andar € importante para a
identificacdo do momento em que as alteracdes inerentes ao envelhecimento afetam a atividade
do cdrtex cerebral durante o andar. Este estudo verificou maior ativacdo do cortex pré-frontal:
1) a partir dos 60 anos para o0 andar usual; ii) a partir dos 50 anos para o0 andar adaptativo; iii) a
partir dos 30 anos para o andar com tarefa dupla. Assim, com base na identificacdo da faixa
etaria em que as alteragcOes corticais tém inicio, intervencdes precoces com foco em tarefas
locomotoras que incluam diferentes niveis de complexidade podem ser desenvolvidas com o
intuito de evitar comprometimentos caracteristicos do processo de envelhecimento durante o

andar.

7 CONCLUSAO

O processo de envelhecimento provoca aumento gradativo da participacdo da via
indireta no controle do andar e este aumento é influenciado pela tarefa locomotora realizada.
No andar usual, foi observada uma maior ativagdo do cdrtex pré-frontal a partir dos 60 anos.
No andar adaptativo, esse aumento da ativacdo do cortex pré-frontal ocorreu a partir dos 50
anos. Ainda, no andar com tarefa dupla, a ativagdo do cortex pré-frontal ja foi aumentada a
partir dos 30 anos. Os resultados do presente estudo sugerem que o uso da via indireta de
controle do andar como mecanismo compensatorio se torna ineficiente a partir da sétima década
de vida em individuos saudaveis. A partir dos 70 anos, 0s idosos ndo conseguem aumentar a
ativacdo do cortex pre-frontal a fim de manter o desempenho do andar (e comprometimentos
do andar sdo observados). Esta ineficiéncia pode estar associada com comprometimentos da

fungdo executiva, que estdo mais exacerbados nos individuos do grupo G70. De maneira geral,
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a menor ativacao do cortex pré-frontal esta relacionada com melhor performance do andar e

melhor funcéo executiva.
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APENDICE A - Resultados estatisticos das ANCOVAs

Hemisferio Efeito grupo Efeito condicao Interacéo

Esquerdo  Fs70=4,437; p=0,001* F»158=1,220; p=0,298 Fi0,158=2,041; p=0,032*

Direito Fs,70=4,185; p=0,002* F158=1,611; p=0,203 F10,158=2,729; p=0,004*

*: p significativo.



APENDICE B - Resultados estatisticos das ANOVAs

Variaveis do andar Efeito grupo Efeito condigéo Interacéo

Velocidade do passo Fs.80=2,056; p=0,080  F2,160=25,940; p<0,001*  F10160=1,308; p=0,230
Comprimento do passo F580=2,869; p=0,020* F,,160=12,134; p<0,001* F10160=1,501; p=0,143
Duracéo do passo Fs80=0,823; p=0,537  F2,160=19,991; p<0,001*  F10160=1,536; p=0,131
Largura do passo F580=0,467; p=0,800 F2160=35,686; p<0,001* F10,160=2,067; p=0,030*

CV da velocidade do passo Fs580=1,076; p=0,380  F2,160=11,631; p<0,001* F10160=0,724; p=0,702
CV do comprimento do passo  Fsgo=4,388; p=0,001* F2160=217,998; p<0,001* F10160=2,124; p=0,025*
CV da duracdo do passo F5.80=0,266; p=0,076  F2160=14,038; p<0,001*  F10,160=0,732; p=0,694
CV da largura do passo Fs80=1,129; p=0,352  F2,160=24,024; p<0,001*  F10160=0,631; p=0,786

*: p significativo.
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