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Resumo

Introducdo: O cérebro em envelhecimento sofre alteragdes estruturais e funcionais
associadas ao declinio cognitivo, inclusive na conectividade funcional das principais redes
cerebrais. Ao mesmo tempo, sabemos que atividades fisicas e praticas mente-corpo séao
fundamentais na preservacao da saude estrutural e funcional do cérebro. Se comparadas
com atividades fisicas dinamicas, as praticas mente-corpo como o Tai Chi, ainda incluem
treinos interoceptivos, atencional e de controle de movimento que potencialmente poderiam
contribuir para um envelhecimento mais saudavel. No entanto, pouco se sabe sobre os
mecanismos neurais que diferenciam os efeitos destas praticas no cérebro. Além disso, a
maioria dos estudos avaliam as praticas mente-corpo relacionadas com alguma patologia,
transtorno fisico ou psiquico. Pouco se sabe sobre as diferencas que praticas mente-corpo
e praticas fisicas (ndo mente-corpo) podem ter na conectividade cerebral, em adultos com
mais de 60 anos, sem doencgas pré-existentes. Compreender essas diferengas fornecera
informacdes valiosas sobre a neurobiologia que envolve os beneficios que tanto as praticas
mente-corpo, como o que as atividades fisicas aerdbicas tém na promocgéo da saude do
cérebro e na fungdo cognitiva em populagdes em envelhecimento. O Tai Chi ganhou
popularidade entre os adultos mais velhos, devido aos seus beneficios para o
envelhecimento saudavel. Assim como o Tai Chi, a Hidroginastica € uma atividade fisica
aerobica muito praticada por essa populacéo, que envolve um treino com esforgo fisico, mas
diferente do Tai Chi, a Hidroginastica tem foco atencional externalizado e com movimentos
repetitivos. Tais caracteristicas, tornam a hidroginastica um bom controle ativo para o Tai
Chi. Objetivos: Investigar as diferencas na atividade e conectividade cerebral funcional em
adultos com idade maior que 60 anos, envolvidos em um treinamento mente-corpo (Tai Chi),
comparados com adultos de mesma idade, com treinamento fisico (Hidroginastica), durante
a execugao de tarefas cognitivas de memoria e atengao. Avaliar a relagao entre os anos de
pratica do Tai Chi e a conectividade funcional durante essas tarefas cognitivas. Métodos:
Conduzimos um estudo de imagem por ressonancia magnética funcional caso-controle
transversal envolvendo dois grupos de pessoas com mais de 60 anos de idade, sem doencga
pré-existente, pareados com base em sexo, idade, escolaridade e tempo da pratica (n=16
por grupo) durante tarefas de memoéria (N-back) e atengao (Stroop) e estado de repouso. A
analise seed-to-voxel foi realizada utilizando estruturas das redes de saliéncia e
frontoparietal como seed. O efeito dos anos de pratica de Tai Chi na conectividade cerebral
funcional foi investigado utilizando os anos de pratica como regressor no modelo linear geral.

Resultados: Utilizando estruturas da rede de saliéncia como seed, na condicdo de estado
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de repouso, na comparagao entre grupo, o Grupo Tai Chi teve correlagao significantemente
maior entre o cortex cingulado anterior e o cortex insular; na tarefa N-back, o Grupo Tai Chi,
teve correlagao significantemente aumentada entre o giro supramarginal esquerdo e varias
regides cerebelares; durante a tarefa Stroop, o Grupo Tai Chi teve maior correlagao entre o
cortex pré-frontal rostral esquerdo e o polo occipital direito e o cortex occipital lateral direito
(divisbes anterior e superior). Utilizando estruturas da rede frontoparietal como seed, néo
houve resultado significante no estado de repouso, ou durante a tarefa N-back; na tarefa
Stroop, o Grupo Hidroginastica exibiu uma correlagdo maior entre o lobo parietal posterior
esquerdo e diferentes regides cerebelares comparado ao Grupo Tai Chi. Nado houve
associagéo significativa entre os anos de pratica e mudangas na conectividade cerebral nas
redes avaliadas. Conclusdes: Nosso estudo fornece evidéncias de diferencas na
conectividade funcional em idosos treinados em uma pratica mente-corpo (Tai Chi), em
comparagao com idosos treinados em uma atividade fisica aerébica ndo mente-corpo
(Hidroginastica). No estado de repouso, grupo Tai Chi apresentou maior conectividade
cerebral entre regides relacionadas a consciéncia interoceptiva, ao controle cognitivo e a
organizagao motora de aspectos subjetivos da experiéncia. Durante as tarefas de atencao,
os praticantes de Tai Chi mostraram maior conectividade cerebral em areas relacionadas a
memoria, a atengdo, ao processamento cognitivo, ao controle sensoério-motor e a
flexibilidade cognitiva, também apresentaram maior conectividade cerebral entre regides
relacionadas a integracao de informacgdes visuais e a sensibilidade interoceptiva. E o grupo
de Hidroginatica apresentou maior conectividade entre areas relacionadas ao espelhamento,
a percepcgao generalizada e exterocepcao. O desenho experimental transversal do estudo
nao permite formular relacées de causalidade entre as intervencbes e os desfechos,
impossibilitando afirmar se ha superioridade entre as intervengdes. Ao mesmo tempo,
nossos resultados evidenciam diferencas nos mecanismos neurais decorrentes do
treinamento de uma pratica mente-corpo (Tai Chi) e uma pratica de exercicio fisico

(Hidroginastica), na conectividade funcional cerebral de idosos sem doengas pré-existentes.

Descritores: Fendmenos fisiolégicos do sistema nervoso; Métodos terapéuticos

complementares; Psicofisiologia; Longevidade
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo mundial traz uma série de desafios,
em especial nos paises de baixa e média renda. O ritmo de envelhecimento da
populagdo esta acelerando: em 2020, o numero de pessoas com 60 anos ou mais
superou 0 numero de criangas com menos de 5 anos. E entre 2015 e 2050, a proporgao
da populagdo mundial com mais de 60 anos sera quase o dobro, passando de 12 para
22%. A expectativa é que este envelhecimento da populagdo acarrete um aumento de
pessoas com declinio cognitivo, que ocorra o aumento das incidéncias de doencgas
neurodegenerativas, de doengas cronicas e de outras doengas ligadas ao
envelhecimento, o que implicara em aumento nos gastos com saude, e assim, maior
carga financeira para os individuos e para a sociedade.(")

Ao mesmo tempo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) os adultos com mais de 65 anos de idade sao a populagdo que mais contribui
com impostos e com o mercado de consumo, tanto em paises mais desenvolvidos, como
em paises com menor indice econdmico.?) E embora o declinio cognitivo seja
considerado uma consequéncia normal do envelhecimento, ele € um fator que pode ser

atenuado.®

1.1 Cérebro em envelhecimento

Dentre os varios 6rgéos que constituem o corpo humano, o cérebro
se mostra especialmente sensivel aos efeitos do envelhecimento. Notam-se alteragdes
na estrutura e na fungcado cognitiva. As técnicas de neuroimagem, como a ressonancia
magnética, tornaram possivel monitorar essas alteragdes no individuo vivo. Dentre as
alteragdes mais comumente associadas ao envelhecimento destacam-se atrofia
cerebral, reducdo na integridade e volume da substancia branca e conectividade
funcional anormal. Quando muito evidentes, estas alteragcbes podem ser consideradas
um sinal de envelhecimento acelerado ou de um processo de doenca subjacente.
Embora as pesquisas em neuroimagem tenham avang¢ado, devemos considerar que ha
uma grande diversidade das trajetorias individuais de envelhecimento,® e algumas
evidéncias sugerem que a preservagao cognitiva no envelhecimento € possivel e pode

ser desenvolvida. Como mostram alguns estudos da ciéncia do envelhecimento, muitas



vezes a linguagem e os conhecimentos gerais sao preservados e podem até melhorar
com a idade.®®%) Também apods os 60 anos, alguns idosos apresentam declinio cognitivo
consideravel, mas outros se mantém extremamente funcionais no processamento
cognitivo até os 80 anos, e alguns com igual ou até melhor desempenho cognitivo do
que adultos jovens.("

Um mecanismo usado para explicar esta preservagao, ou melhor
desempenho cognitivo no envelhecimento cerebral € proposto pela teoria da reserva
cognitiva.(") Esta teoria postula que a arquitetura funcional do cérebro (a organizagéo das
redes neurais) pode dar suporte para o bom desempenho cognitivo em adultos mais
velhos, mesmo na presenga de danos ou outras alteragdes relacionadas ao
envelhecimento. Os paradigmas mais atuais na literatura apontam que abordagens
baseadas em redes podem ser uma ferramenta apropriada para compreender as
implicagbes da degeneragéo cognitiva no cérebro.® As redes cerebrais, assim como a
conectividade funcional sdo uma forma de investigar disfungdes ou declinios tanto
cognitivos como afetivos, mentais e neurologicos,® bem como para explorar a
organizagdo cerebral saudavel.(' O estudo das redes cerebrais e da conectividade
funcional podem trazer importantes informagdes para entender o cérebro em

envelhecimento.

1.2 Redes neurais, cognicao e envelhecimento cerebral

As redes neurais funcionais surgiram do acoplamento das atividades
em regides dispersas no cérebro, organizados ao longo do tempo. Essas redes séo
caracterizadas pela interdependéncia funcional das areas cerebrais dentro de suas
estruturas.®

Estudos detectam trés redes neuro-cognitivas centrais, relacionadas
com a sustentagdo e a eficiéncia cognitivas: a rede de modo padrao (DMN), a rede
frontoparietal (FN) e a rede de saliéncia (SN — salience network ).('") As redes DMN, FN
e SN sao frequentemente chamadas redes candnicas pois a interacdo entre elas faz
parte de quase todas as fungdes cognitivas.('213) A rede frontoparietal (ou rede executiva)
€ essencial para nossa capacidade de coordenar o comportamento de maneira rapida,
precisa e flexivel, orientada por objetivos, tem um foco externalizado, direcionado ao

entorno e as demandas impostas por ele. A rede frontoparietal & crucial também no



controle inibitério e funciona como um hub, uma central cognitiva, usando informagao de
outras redes, dando suporte a processos cognitivos de ordem maior, como em tarefas
de atencdo e memoria de trabalho,('3'4) tomada de decis&o e resolugdo de problemas
com regras pré-estabelecidas.('® A rede frontoparietal conecta o cortex parietal posterior
lateral e o cortex pré-frontal dorsolateral.(' Ja a ativagdo da rede de modo padrio esta
mais associada ao estado de repouso e a processos autorrefenciais, tem um foco
internalizado, ligado a processos autobiograficos e voltado as demandas internas do
organismo. Seus principais nodulos sdo o cortex cingulado posterior, 0 precuneus e o
cortex pré-frontal ventromedial.('%:17) A rede de saliéncia é formada pelo cortex cingulado
anterior dorsal e o cértex insular anterior. E uma rede ligada a habilidades de deteccéo
e discriminagdo de estimulos, detecgdo de perigo e elaboragdo da acdo. A rede de
saliéncia integra e interpreta as informagdes internas e externas.('3)

Uma cognicao eficiente se relaciona com uma interagdo saudavel
entre estas trés redes. Em individuos saudaveis ocorre um aumento na ativagao das
redes frontoparietal e de saliéncia, durante atividades cognitivas que requerem atengao
a estimulos externos,('® enquanto a rede de modo padrdo fica suprimida.(!’1%) Em
processos que envolvem atencéao interna ao corpo, a rede de modo padrao intensifica
sua ativagdo.('617) Acredita-se que a rede de saliéncia é responsavel pelo filtro entre
estimulos interno e externo, para manter o comportamento focado a um objetivo,('”) e
que ela funcione como mediadora da ativacdo, uma espécie de “interruptor’ entre as
redes de modo padrdo e frontoparietal.(13.17.20) Estes padrées de moderagdo rede de
saliéncia s&o vistos tanto em tarefas cognitivas como no estado de repouso.?® No
envelhecimento, o cérebro apresenta alteracdes estruturais e funcionais, associadas ao
declinio cognitivo, e estas alteragdes se relacionam a rupturas na conectividade funcional
nestas 3 redes corticais centrais.?")

A conectividade funcional é definida como a “coincidéncia temporal de
eventos neurofisioldgicos entre areas cerebrais espacialmente distantes”,??) e pode ser
usada para identificar alteragdes relacionadas com o envelhecimento.(?324) H3 evidéncia
de que os padrdes de conectividade nas redes de saliéncia, frontoparietal e rede de
modo padrdo podem ser usados para distinguir um envelhecimento saudavel ou

adoecido do cérebro.(?425



1.3 Corpo e cognicéo integrados

Sabemos que o treino cognitivo e o exercicio fisico sdo fatores que
favorecem a reserva cognitiva, estimulam a compensagéao neuronal, a estabilidade, ou
reconexdo de redes cerebrais,®2627) e podem prevenir, retardar, tratar ou até mesmo
reverter o declinio cognitivo ou uma doenga.®®29 Junto a isto, a interocepgao (percepgéo
e registro dos estados internos do corpo) € um processo com alto grau de conectividade
no cérebro, e que parece ser chave na dinamica entre as redes de modo padrao, de
saliéncia e frontoparietal.®® Estudos apontam que treinos que combinam fisicalidade,
cognicao e interocepcao, sao eficientes na prevencao e tratamento de fatores ligados ao
envelhecimento.(®'-33) Exemplos deste tipo de treino combinado sdo as praticas
contemplativas que envolvem movimento, como o Tai Chi, a Yoga, Qi Gong, outras lutas
marciais, e as praticas de educagao somatica. Um grande bloco de evidéncias mostra a
eficiéncia das praticas contemplativas que envolvem movimento para o desenvolvimento
de habilidades tanto interoceptivas, como habilidades fisicas, cognitivas e também
emocionais.(®*39 Estas praticas sdo consideradas meditagdo em movimento e
combinam controle sensoriomotor, com consciéncia do movimento e interocepgéo.#0-42)
O Tai Chi se destaca dentre estas praticas devido ao consideravel corpo de evidéncias

que ressaltam seus beneficios.

1.4 Tai Chi

O Tai Chi é um conhecido treino mente-corpo e com uma extensa lista
de beneficios para saude. O Tai Chi € uma pratica milenar, criada na China como arte
marcial, que implica a execucdo de complexas sequéncias de movimentos
coreografados, memorizadas previamente que sdo executadas de forma gentil, lenta,
com ritmos especificos, sincronizados com a respiragao, com regulagdo da atengéo e
consciéncia.'4344) Um grande grupo de evidéncias aponta a contribui¢gdo da pratica de
Tai Chi com o cuidado com a saude em longo prazo. Estudos mostram beneficios da
pratica de Tai Chi para a prevengdo da queda em idosos,“3*) mesmo quando
comparado com exercicio multimodal.“% Além disso, demonstram beneficios para o
equilibrio e a flexibilidade em idosos,*® assim como no manejo da ansiedade,

depressdo, qualidade de vida®“® e dor cronica.#”) Em um estudo de imagem por



ressonancia magnética, Wei et al. analisaram, no estado de repouso, a arquitetura
intrinseca do cérebro de idosos praticantes experientes de Tai Chi, comparados com
controles saudaveis, que nunca fizeram esta atividade. O estudo correlacionou o tempo
de pratica de Tai Chi com o aprimoramento da integracdo funcional em areas
somatossensoriais e motoras, com a especializagao funcional otimizada (diminui¢ao da
homogeneidade) em areas de atengao e controle, também com melhor desempenho
comportamental em redes de atengado. Estes achados sugerem que o Tai Chi otimiza a
organizagao da arquitetura intrinseca do cérebro humano, e trazem evidéncias sobre os
beneficios do Tai Chi na cognigdo, para o comportamento e para saude da populagéo
idosa.®® Qutro estudo transversal, que avaliou o tempo de resposta e acuracia nas
tarefas de N-back, mostrou que idosos praticantes de Tai Chi, ha mais de 5 anos,
apresentam melhor cognigdo e memoria de trabalho.“® Um estudo usando uma técnica
de imagem que investiga a resposta hemodinamica cortical (fNIRS — functional near-
infrared spectroscopy) mostrou que mulheres idosas, com treino de 8 semanas de Tai
Chi, apresentam melhor controle inibitorio.®® Além disso, uma revisédo sistematica e
meta-analise mostrou que o Tai Chi esta relacionado com melhor funcdo cognitiva,
particularmente no dominio do funcionamento executivo, em testes neuropsicologicos.®"
O Tai chi também pode melhorar a fungao cognitiva em estudantes universitarios, adultos
de meia-idade e em idosos com déficit cognitivo.(®? Outro estudo demonstrou melhora
dos sintomas depressivos em pacientes com doengas cardiacas cronicas.®*") Além disso,
os achados de Zhang et al. sugerem que o exercicio de Tai Chi, durante de 12 semanas,
melhorou o controle inibitorio, o planejamento e os aspectos da memaria de trabalho,
das funcbes executivas, e, também a aptidao fisica em adultos de meia-idade com
depressao.® Qutra revisdo sistematica e meta-analise, além de reforgar os beneficios
de prevengao e preservagao cognitiva do Tai Chi, o apontam como uma pratica de
reabilitagdo cognitiva, em pacientes idosos com déficit cognitivo leve.(®*) Outro estudo de
imagem por ressonancia magnética funcional, no estado de repouso, avaliou a topologia
das redes funcionais do cérebro, e mostrou que 8 semanas da pratica do Tai Chi também
foram capazes de remodelar redes funcionais do cérebro, promovendo especializagao
funcional de redes ligadas a maior flexibilidade cognitiva.®® Além disso, o treino de
interocepgao, caracteristico do Tai Chi e de outras praticas mente-corpo tem sido
particularmente apontado como um diferencial no tratamento da saude mental, dos
transtornos psiquiatricos, de desordens afetivas e cognitivas.(6-6%) O Tai Chi, além de

ser popular entre os idosos e dos beneficios relacionadas a sua pratica, também é



oferecido dentro da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do
SUS, o que facilita o acesso do publico a esta pratica.

Apesar de haver um consideravel corpo de evidéncias acerca dos seus
beneficios, os substratos neurais associados a praticas mente-corpo, ainda precisam ser

mais explorados.®")

1.5 Hidroginastica

A hidroginastica € uma atividade aer6bica ndo mente-corpo, realizada
na agua, eficiente na manutencdo do peso corporal normal, o que evita lesdes
musculares e articulares.®? O exercicio realizado na agua é util como terapia para
pessoas com lesdes fisicas, uma vez que minimiza os efeitos da gravidade.®3 Além
disso, essa pratica também se mostrou eficiente no tratamento de pacientes com
acidente vascular encefalico hemorragico.®*) Uma revisdo sistematica aponta alguns
beneficios do exercicio aerdbio na agua para pacientes com fibromialgia.®® Outros
estudos mostraram que o exercicio na agua reduziu a ansiedade e depressao, aumentou
a autonomia funcional e diminuiu o stress oxidativo, em idosos com depress&o.(®®)

Além de oferecer beneficios para a saude e ser uma atividade fisica
comumente praticada por idosos, a hidroginastica foi escolhida como controle ativo, para
ser comparada com o Tai Chi por ndo ser uma atividade mente-corpo, uma vez que o
treino interoceptivo e atencional ndo sao caracteristicos dessa atividade. Diferentemente
do Tai Chi, a hidroginastica é feita com movimentos repetitivos e ndo é necessario
exercer um controle motor fino. A atencao é externalizada, sendo voltada ao professor,
ao contrario do Tai Chi em que a atengao é predominantemente internalizada.

Conhecemos as implicagdes, tanto sociais como financeiras,
relacionadas ao cultivo da saude ao longo da vida. Uma vez que mais pessoas estéo
chegando a idades avangadas, uma transformagéo no sistema de saude, focada no
envelhecimento saudavel € de extrema importancia, e o desenvolvimento de praticas
que mantém funcionais as habilidades fisicas e cognitivas desta populacdo sao
fundamentais e urgentes. Ao mesmo tempo, um corpo extenso de evidéncias aponta os
beneficios que as atividades fisicas ndo mente-corpo (como Hidroginastica) e as
atividades fisicas mente-corpo (como o Tai Chi) trazem para a populagdo em
envelhecimento. No entanto pouco se sabe sobre as possiveis diferencas



neurobioldgicas, na conectividade cerebral entre estas praticas. E também os atuais
estudos mostram que o treino interoceptivo, intrinseco a praticas mente-corpo, €
fundamental para saude mental. De forma que investigar os mecanismos neurais
referentes a estas praticas € importante ndo apenas para a implementacdo de
estratégias voltadas ao envelhecimento saudavel, mas pode também ser valioso para a
psicologia e a psiquiatria.(8)

Nossa hipdétese € que o Grupo Tai Chi ira apresentar melhor
desempenho nas tarefas de atengcdo e memoria, assim como apresentara diferencas na
atividade, e na conectividade entre areas cerebrais relacionadas com o treino de
movimento consciente, de cogni¢do e de interocepg¢ao. Durante o processo do estudo
entendemos que investigar uma possivel correlagdo entre os anos de pratica do tai chi
com a conectividade cerebral poderia enriquecer a pesquisa. Assim, ja numa fase final,

integramos esta analise ao nosso estudo.

1.6 Objetivos

1. Investigar possiveis diferengas na atividade e na conectividade
funcional durante tarefas cognitivas, comparando adultos com mais de 60 anos
praticantes de Tai Chi com adultos da mesma idade praticantes de hidroginastica;

2. Avaliar a relagdo entre os anos de pratica do Tai Chi e a

conectividade funcional, durante as mesmas tarefas cognitivas.



2 METODOS

2.1 Histo6rico do estudo

Em uma etapa anterior deste projeto (2014 - 2016), que foi
apresentada como defesa de mestrado dentro do Instituto de Ensino e Pesquisa do
Hospital Israelita Albert Einstein, tivemos o mesmo protocolo de aquisicao do atual
estudo, porém com metade da amostra, e diferente do atual, analisamos apenas a
ativacao cerebral. Vimos diferengcas em areas relacionadas com autoconsciéncia, além
de maior eficiéncia em areas de atengcdao e memodria no Grupo Tai Chi. O estudo foi
publicado na revista Explorer.®*) Com os resultados desta primeira etapa, demos
continuidade a investigacdo, porém com outra analise, avaliando a conectividade
cerebral entre os grupos Tai Chi e Hidroginastica, e com o dobro de pessoas na amostra.

Aumentamos a amostra de 16 para 32 voluntarios.

2.2 Desenho do estudo e aspectos éticos

Este estudo (N° projeto SGPP: 2142-14 01/10/2014) foi conduzido no
Instituto do Cérebro (INCE) do Hospital Israelita Albert Einstein, em S&o Paulo, Brasil, e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 38602714.7.0000.0071).
Realizamos um estudo observacional transversal caso-controle, onde o fator exposigao
se define pela exposi¢ao a uma atividade mente-corpo ou ndo. Tivemos 32 participantes,
sendo 16 praticantes de Tai Chi e 16 praticantes de hidroginastica, pareados por género,

idade, escolaridade e tempo de pratica (Figura 1).

2.3 Caracteristicas da amostra

Uma vez que o objetivo foi verificar diferengas entre uma pratica
mente-corpo e uma atividade fisica era importante ter grupos o mais similares possivel.
Os voluntarios foram contatados pessoalmente pela pesquisadora. Eram alunos nos
grupos da Sociedade Brasileira de Tai Chi Chuan e Cultura Oriental (https://sbtcc.org.br),
do grupo de Tai Chi do Mestre Wong (http://taichiwong.com.br), das unidades do SESC


https://sbtcc.org.br/
http://taichiwong.com.br/

SP (https://www.sescsp.org.br), e clubes particulares da cidade de Sao Paulo. A
pesquisadora teve contato direto com cada professor, tanto de Tai Chi como de
hidroginastica. Um desfio foi isolar a atividade mente-corpo e o treino fisico. Houve uma
atencdo e cuidados especiais para que os praticantes de Tai Chi selecionados nao
praticassem outra técnica mente-corpo (por exemplo: yoga, estilos de meditagao, ou
caraté, ou Qigong), assim como para que os voluntarios praticantes de hidroginastica
também nao praticassem nenhuma destas outras técnicas mente-corpo. Cuidamos
também para que os voluntarios ndo fossem obesos. Os voluntarios praticavam
regularmente uma das duas atividades, ha pelo menos 3 anos, ao menos uma hora, duas
vezes por semana. Baseados em estudos anteriores, que indicam que um periodo de 8
a 12 semanas de pratica de Tai Chi sdo suficientes para promover alteragcdes nos
processos cognitivos, nas redes funcionas e na conectividade cerebral,535) e com o
objetivo de investigar padrdées de conectividade bem estabelecidos, determinamos o
‘minimo de 3 anos de tempo de pratica” como fator de inclusdo. Ainda assim, os
voluntarios foram pareados de acordo com os anos de pratica individuais. O carater
rigoroso e caracteristicas refinadas de sele¢cdo impactaram o tamanho da amostra e o
tempo de duracao do recrutamento, mas possibilitaram um pareamento controlado, com
uma amostra diferenciada, com adultos mais velhos sem doencgas pré-existentes
relatadas, com treino fisico, especializados em cada uma das atividades. O recrutamento
e a coleta tiveram inicio em 2013 e foram finalizados em 2018.

ApOs a primeira selegcao, os voluntarios passaram por entrevista com
as enfermeiras da pesquisa, para verificar a presenca de qualquer critério de exclusao,
fizeram uma bateria de 12 testes neuropsicoldgicos para averiguar implicagbes
cognitivas ou emocionais, também verificar o quanto os grupos eram similares em seu
pareamento. Depois de um intervalo de 15 minutos, onde era oferecido um lanche
(controlado) os participantes seguiam para avaliagdo na ressonancia magnética
funcional (RMf). Cada participante teve todas as suas avaliagbes (neuropsicolégicas e
RMf) realizadas num mesmo dia, na mesma sequéncia de testes. A permanéncia de
cada voluntario dentro da instituicdo, para coleta foi em média de duas horas e meia.
Foram contatados 57 voluntarios, 44 participaram da pesquisa e 32 preencheram o0s
critérios para pareamento (Figura 1).


https://www.sescsp.org.br/
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2.4 Critérios de inclusao

¢ Voluntarios que concordaram em participar, tomaram ciéncia e
aderiram ao estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

e Géneros feminino ou masculino, com idade maior que 60 anos;

e Nao obesos — indice de massa corporal (IMC) <30;

e Capazes de andar descalcos;

e Praticar Tai Chi ou hidroginastica regularmente uma das duas
atividades, ha pelo menos 3 anos, ao menos uma hora, duas vezes por semana;

¢ Nao praticar outra atividade mente-corpo;

e Nao daltébnicos;

e Destros.

2.5 Critérios de excluséao

¢ Apresentar doencas/alteragdes do sistema vestibular;

e Apresentar doengas crbnicas nao controladas como diabetes ou
hipertenséo;

e Apresentar condi¢gdes neurologicas alteradas que cursem com
espasticidade ou movimentagao involuntaria;

e Apresentar condigdo neurolégica ou psiquiatrica que implique em
impedimento da comunicagdo adequada dos objetivos do estudo ou da execugao dos
exercicios;

¢ Utilizar medicagdo benzodiazepinica ou analgésica em doses que
interfiram com a manutencgao da atencgao;

¢ Realizagdo de cirurgias ortopédicas e/ou aplicagdo de toxina
botulinica nos ultimos 6 meses;

e Preenchimento de qualquer critério de contraindicacao ao exame de
ressonancia magnética (como uso de marca-passo cardiaco ou implantes cocleares);

¢ Presenca de artefatos de dentista ou presenca de tremor ou distonia

no segmento cefalico.
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Contactados (n =57 )

Participantes
Total (n = 44)
\ |
Hidro (n =19) Tai Chi (n=25)
Masculino (n = 4) Masculino (n = 10)
Feminino (n = 15) Feminino (n = 15)
Excluidos por

baixa qualidade
fMRI
Tai Chi(n=1)
Hidro (n = 1)

N&o pareados
Tai Chi (n=9)
Hidro (n = 2)

Pareados (n = 32)
Masculino (n = 2)
Feminino (n = 30)

Figura 1. Fluxograma do estudo

2.6 Avaliacdo neuropsicologica

A avaliacao neuropsicolégica foi elaborada para avaliar as habilidades
de memoria, atencéo, fungdes executivas, aprendizagem, habilidades de evocagéo e
eficiéncia psicomotora, por meio dos testes:

e Teste de alcance de digitos (Digit span):©®") esta tarefa é
composta de duas partes. Na primeira o sujeito € requerido a repetir uma sequéncia de
numeros na mesma ordem que for apresentada e na segunda ele é requerido a repetir
0s numeros na ordem inversa a apresentada. O escore final € o niumero de sequéncias
corretamente repetidas;

e Teste de codigos (Digit symbol):®7) consiste em uma lista de
digitos e de pares de digitos e simbolos. Abaixo de cada digito o sujeito deve escrever o
mais rapido possivel o simbolo correspondente num tempo limite de 120 segundos. O
maximo de acertos possivel é 133;

e Teste das trilhas parte A e B:(8) g tarefa consiste na conexao de

25 numeros (parte A) ou numeros e letras (parte B) em ordem crescente alternada, por
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meio de uma linha feita com lapis. O examinador marca o numero de erros cometidos
pelo examinando e o tempo gasto na realizagao de cada tarefa;

e Teste de Interferéncia de Stroop:(® esta tarefa é utilizada para
mensurar a atencédo seletiva e a flexibilidade cognitiva conforme as mudangas de
demandas e supressao (inibicdo) de respostas habituais em favor de respostas nao
usuais. O sujeito deve nomear, o mais rapido possivel, as cores de quatro retangulos
impressos em verde, azul, preto e vermelho. O examinador marca o numero de erros
cometidos e o tempo gasto na execugao de cada tarefa;

e Teste de aprendizagem auditivo-verbal de Rey (RAVLT):®9 é uma
medida de lapis e papel que tem o objetivo de avaliar aspectos da memoria verbal para
informacgdes pouco estruturadas (listas de palavras). Ao examinando € solicitado prestar
atencdo enquanto uma lista de 15 substantivos concretos nao relacionados é
apresentada (lista A). Apos a apresentacdo da lista A, o examinado deve dizer quais
palavras ele consegue lembrar. Este procedimento é repetido outras quatro vezes, em
seguida uma lista B é apresentada e recordada pelo paciente. Entdo, o examinador
requer que a pessoa recorde a primeira lista apresentada - lista A e, aproximadamente
25 minutos depois, mais uma recordacgao da lista A é solicitada. O avaliador mostra para
o sujeito uma folha contendo 50 palavras, dentre as quais o sujeito deve indicar as
palavras referentes a lista A e depois as palavras da lista B. O aplicador anota, em
formulario préprio, as respostas dadas pelo sujeito em cada etapa e a pontuagao € o
numero de palavras recordadas apds cada apresentacao. O tempo de aplicacdo médio
estimado para a primeira parte (apresentacao das listas A e B e recordagao imediata da
lista A) € de 10 a 15 minutos e para a segunda parte (recordagao tardia) € de
aproximadamente 10 minutos. O RAVLT fornece 10 escores basicos, quais sejam: A1 =
numero de palavras evocadas na 12 tentativa; A2 = numero de palavras evocadas na 22
tentativa; A3 = numero de palavras evocadas na 32 tentativa; A4 = numero de palavras
evocadas na 42 tentativa; A5 = numero de palavras evocadas na 5? tentativa; total A =
soma dos escores das tentativas A1 a A5; B = numero de palavras evocadas da lista de
interferéncia; A6 = numero de palavras evocadas apoés a lista de interferéncia B; A7 =
numero de palavras evocadas apos 25 minutos; A = numero de palavras reconhecidas
da lista A; B = numero de palavras reconhecidas da lista B;

e Fluéncia verbal F.A.S. (COWA):(68) mede a habilidade de evocagéo
de palavras restritas a categorias especificas. E solicitado ao examinando evocar o maior
numero de palavras para cada uma das letras (F.A.S.) dentro de um tempo determinado
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e respeitando regras. Ao final, obtemos escores para cada uma das letras e um escore
geral que é o numero de palavras evocadas para as trés letras;

e Miniexame do estado mental (MEEM):" apresenta questbes
tipicamente agrupadas em sete categorias. Cada categoria tem o objetivo de avaliar
funcdes cognitivas especificas: orientagdo de tempo (cinco pontos), orientagao de local
(cinco pontos), registro de trés palavras (trés pontos), atengéo e calculo (cinco pontos),
lembranga das trés palavras (trés pontos), linguagem (oito pontos), e capacidade de
construcéo visual (um ponto). O escore do MEEM pode variar de zero até um total de 30
pontos;

e Questionario abreviado sobre qualidade de vida World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF):("") o questionario sobre qualidade de
vida World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) parte dos pressupostos de
que qualidade de vida é um construto subjetivo multidimensional e composto por
dimensdes positivas e negativas, e tem na sua versao WHOQOL-BREF 26 questdes
compostas pelos dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente;

e Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI):("? esta escala avalia a
qualidade do sono, nos ultimos 30 dias, por meio de questdes objetivas, relacionadas ao
horario do sono, despertares durante a noite e estado durante o dia;

e Questionario de autorrelato (SRQ-20 - Self-Reporting
Questionnaire):(™® é um instrumento autoaplicavel, contendo uma escala dicotdémica
(sim/ndo) para cada questao, que aborda sintomas emocionais e fisicos associados a
quadros psiquiatricos. O ponto de corte definido para classificacdo de transtornos
mentais comuns € de 8 ou mais respostas positivas e os sintomas s&o agrupados em
quatro categorias: humor depressivo/ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de
energia vital e pensamentos depressivos. O SRQ-20 tem a finalidade de detectar
sintomas, ou seja, sugere nivel de suspei¢ao (presenca/auséncia) de algum transtorno
mental, mas nao discrimina um diagndstico especifico, sendo assim um instrumento de
rastreio dos sintomas, bastante util para uma primeira classificagdo de possiveis casos
€ nao casos em estudos populacionais;

e Inventarios de depressao de Beck (BDI):(" é constituido de 21
afirmacgdes descritivas de sintomas de depressdo. As questdes estdo associadas a
situagdes ou sintomas, subentendendo graus crescentes de manifestacdo e sao

respondidas em uma escala de quatro intervalos (com uma pontuagao entre 0 a 3);
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e Inventario de ansiedade de Beck (BAI):("® o teste € composto de
um manual e folhas de resposta. O BAI é composto de 21 questbes em que o sujeito
categoriza o quanto é afetado por sintomas comuns de ansiedade em uma escala de

absolutamente a gravemente.

2.7 Imagens por ressonancia magnética funcional

Todos os exames de imagens por ressonancia magnética funcional
(fMRI) foram realizados em equipamento de 3.0T “Discovery MR750w GE Healthcare®”,
com o uso de uma bobina de créanio de 32 canais, instalado no Departamento de
Medicina Diagnostica e Preventiva — Setor de Imagem do Hospital Israelita Albert
Einstein. Para apresentacéo do estimulo e aquisicdo das respostas comportamentais foi
utilizado o sistema NNL (NNL, Noruega) através de algoritmo dedicado (E-Prime®). Este

sistema utiliza projecéo binocular independente.

2.7.1 Parametros de aquisicao

A avaliacdo por fMRI foi por meio de paradigmas preparados
especificamente para a avaliacdo de determinadas fungdes cerebrais. Os parametros
das sequéncias de aquisicao, sensiveis ao efeito blood oxygen level dependent (BOLD)
foram: TR=2000ms, 40 fatias com 3,3mm de espessura e 0,3 de espagamento entre
elas. FOV=210mm, matriz 64X64. A aquisicdo do paradigma N-back teve um total de
104 volumes (duragéo de 3min 28s), e a do paradigma do Stroop, 154 volumes (duragéo

5min 8s). O Restig-State teve um total de 200 volumes (6min 40s).

Imagens ponderadas em T1 foram feitas com SPGR com aquisi¢cao
axial, TR=5mss, TE = 1,7ms, Matrix: 256 x 256, FOV 21,6cm, Flip angle: 7, Espessura:
1,0mm com 176 fatias cobrindo todo segmento encefalico, (duragdo de 6min 20s). Axial
FLAIR: TR=1000ms, TE=140ms, IR=1000s, FOV=24cm, Espessura=5mm,

Espacamento = 2,5mm, 20 niveis, para identificagao potencial de comorbidades, t=4:40s.
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2.7.2 Descricao das tarefas para avaliacao funcional

Os participantes se familiarizaram com as tarefas antes das sessoes
de fMRI e foram escaneados enquanto executavam versdes adaptadas do Stroop Word-
Color Task (SWCT) e N-back task.

2.7.3 Paradigma de memodria N-back task

A tarefa N-back tem sido frequente na investigacdo dos correlatos
neurais do processo da memoria de trabalho.("®) A condig&o de “0-back (Figura 2) € uma
tarefa da linha de base para controlar a atencdo e movimento motor, onde os
participantes foram instruidos a responder sempre que a letra 'X' foi exibida. Na condi¢ao
“2-back” (Figura 3), a palavra-alvo era uma palavra repetida, separada por outra palavra.
Cada condicao foi apresentada 5 vezes por sessao, em blocos de 10 tentativas,

alternadas entre as condicdes “0-back” e “2-back’.

[Bouio 4]
][ le

Botio 3]

jroscza

Figura 2. Tarefa 0-back

{

Figura 3. Tarefa 2-back

2.7.4 Paradigma de atencéao (Stroop Word — Color Task)

O SWCT ¢é uma tarefa classica usada para estudar atengao e inibicao
e tem sido utilizado em fMRI como um paradigma para a compreensao dos mecanismos
de controle cognitivo.’”) Durante esta tarefa, os participantes foram instruidos a

comunicar a cor (azul, vermelho ou verde) de palavras isoladas pressionando um dos 3
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botbes, correspondentes a cor. As palavras foram apresentadas em trés condicdes:
congruente (por exemplo, a palavra "AZUL" pintada de azul), neutra (cor e as palavras
nao estdo relacionadas) e incongruente (por exemplo, a palavra "AZUL" pintada de

verde). Cada palavra/estimulo foi mostrada por 1 segundo. Cada condigdo foi

apresentada 10 vezes por sessao, em blocos de 15 tentativas, na sequéncia congruente

=
Bocso 3
=t

- neutro — incongruente (Figura 4).

Congruente Incongruente Neufro
Palavra e cor sGo as Palavra e cor nGo sao Palavras nao relacionadas
mesmas as mesmas com qualquer cor

Figura 4. Tarefa Stroop

2.8 Andlise de ativacao das imagens

A analise funcional de ativacéo foi realizada usando o programa FSL
(Oxford University, 2010. FSL, Oxford, Inglaterra) que disponibiliza diversas rotinas para
processamento das imagens de fMRI.

O processamento das imagens de RMF foi realizado com a
ferramenta FEAT (FMRI Expert Analysis Tool), versdo 6.0 integrada ao software FSL
(FMRIB’s Software Library). A seguinte sequéncia de pré-processamento das imagens
foi realizada: correcdo de movimento de cabeca com a ferramenta MCFLIRT, remocao
de tecido ndo-cerebral com a ferramenta BET, correcdo de tempo de aquisicdo entre
fatias, suavizacéo espacial com filtro Gaussiano de 5mm, normalizacdo de intensidade
da média geral no conjunto 4D dos dados por um unico fator multiplicativo, filtro temporal
passa-alta com sigma=50s. Em cada aquisicdo os quatro primeiros volumes iniciais
foram removidos por representarem parametros de calibracédo da aquisigéo.

O registro da imagem funcional na imagem anatémica de alta-
resolucdo ponderada em T1 e a posterior normalizacao para o cérebro padrao Montreal
Neurological Institute (MNI) 152, com 2mm de resolugdo foram realizados com a

ferramenta FLIRT.(78.79)
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A andlise estatistica adotada teve como base a abordagem univariada
massiva, utilizando um modelo linear geral (GLM), modelando a resposta em cada voxel
as condicdes experimentais da tarefa. A atividade de cada uma das duas condi¢des de
interesse (Stroop: incongruente>neutro, congruente>neutro; N-back: lembre>ache) foi
modelada como blocos de atividade. O regressor para cada uma das condigdes foi
modelado com uma fung¢ao customizada, com duragao estabelecida por meio da média
dos trials de cada tarefa, inseridas em um arquivo contendo regressores do tipo trés
colunas. A seguir, cada regressor foi convoluido com uma fungdo gama (tempo ao
pico=5s, erro padrdo=2,8s). Além dos regressores de interesse, foram também incluidos
os parametros de movimento da cabeca como repressores de ndo-interesse. Em cada
individuo, foi realizado o contraste entre as condigdes lembre e ache (lembre >ache para
a tarefa de N-back). Para a tarefa de Stroop a linha de base foi estabelecida pela
condicdo congruente, resultando em contrastes incongruente >congruente e neutro
>congruente e a comparacgao entre eles (incongruente X neutro). Foi avaliado por meio
de um teste t para uma amostra, e os valores de t convertidos para Z. A analise de grupo
foi realizada com um modelo de efeitos mistos, usando FMRIB’s Local Analysis of Mixed
Effects (FLAME).®% As diferencas entre os grupos foram avaliadas por um teste t
bicaudal para amostras independentes para cada um dos contrastes. Para controle de
resultados falso positivos, os mapas estatisticos Z foram inicialmente limiarizados
utilizando clusters de voxels determinados por Z >3,1, e o limiar significativo corrigido do

cluster de p=0,01.

2.9 Andlise dos dados comportamentais

Conduzimos uma analise de variancia (ANOVA) para testar se os
grupos se diferenciavam em termos de tempo de resposta (em milissegundos) e acuracia
(razéo acertos e o total de tentativas) nas tarefas de Stroop e N-back. Apenas tentativas
com respostas corretas foram consideradas para o calculo de tempo de resposta.
Analises post hoc foram feitas para descrevermos as variaveis entre os grupos.
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2.10 Analise de conectividade funcional

A conectividade funcional é definida como a “coincidéncia temporal de
eventos neurofisioldgicos espacialmente distantes”.??) Em outras palavras, considera-se
que duas regides apresentam conectividade funcional se existir uma relagéo estatistica
entre as medidas de atividade registradas para elas. As areas estao acopladas ou sao
componentes da mesma rede se o0 seu comportamento funcional estiver
consistentemente correlacionado entre si. A conectividade funcional concorda com a
nogéo intuitiva de que quando duas coisas acontecem juntas, estas duas coisas devem
estar relacionadas entre si. A analise da conectividade funcional reflete, portanto, uma
medida direta e observacional das relagdes funcionais entre regides do cérebro.®")

Os dados de conectividade funcional foram pré-processados e
analisados utilizando-se a caixa de ferramentas CONN versdo 20.b com pipeline e
parametros padrédo. O procedimento operacional consistia em realinhamento, remocéao
de deformacgao (unwarping), correcao de tempo de fatia, segmentagao, normalizagao,
deteccao de outliers e suavizagdo. As variaveis confundidoras foram baseadas no
movimento de cabega (descartando volumes com deslocamento >2mm e valor z de sinal
global >9; nenhum suijeito foi excluido), parametros de realinhamento, substancia branca
e sinais de fluido cefalorraquidiano. Filtragem passa-banda de (0,008 a 0,09Hz) e
variaveis confundidoras foram removidas por meio de uma abordagem simultanea de
passa-banda. Para este estudo de conectividade funcional, comparamos os grupos,
conduzimos uma analise seed-to-voxel utilizando como regides de interesse as redes

frontoparietal e de saliéncia apresentadas a seguir.

2.11 Regides de interesse

Nesse estudo incluimos duas regides de interesse, a rede de saliéncia
(SN — salience network) e rede frontoparietal. A rede de saliéncia incluiu as seguintes
regides: cingulado anterior (x=0, y=22, z=35), cortex insular anterior esquerdo (x=-44,
y=13, z=1), cortex insular anterior direito (x=47, y=14, z=0), cortex pré-frontal rostral (x=-
32, y=45, z=27), giro supramarginal esquerdo x=-60, y=-39, z=31), e giro supramarginal
direito (x=62, y=-35, z=32). A rede frontoparietal incluiu o coértex pré-frontal lateral

esquerdo (x=-43, y=33, z=28), cortex pré-frontal lateral direito (x=41, y=38, z=30), e o
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lobo parietal posterior direito (x=52, y=-52, z=4). Todas as redes e ROls foram definidas

com base nas redes disponibilizadas pelo software CONN.©2)

2.12 Efeitos dos anos de prética

Além da comparagdo da conectividade funcional entre grupos,
avaliamos se os anos da pratica de Tai Chi influenciam na conectividade funcional seed-
to-voxel das redes investigadas (saliéncia e frontoparietal). Esta analise entrou para o
estudo posteriormente, a fim de explorar os dados que tinhamos e enriquecer o estudo.
Esta analise foi realizada em ultima etapa ja, pds sugestdes da banca de qualificagao.
Foram incluidos mais 4 voluntarios para maximizar o poder estatistico, totalizando 20
sujeitos. Utilizamos uma regressao linear embutida no modelo estatistico, usando os
anos de pratica como regressores do modelo, e entdo verificamos associagdes
significativas entre anos de pratica e os coeficientes de correlagdo transformados de
Fisher das ROIS. O nivel de significancia foi estipulado em (p<0,05) com correcéo de
FDR.
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3 RESULTADOS

3.1 Resultados demogréficos e neuropsicoldgicos

A tabela 1 apresenta as diferengas demograficas entre os grupos. Nao
houve diferencas significativas em relagéo a idade, anos de pratica e altura. Encontramos
diferenga significativa no indice de massa corporal (IMC) e peso, porém nenhum dos
participantes era obeso (IMC <30). Nao houve diferencas no nivel de educacéo (p=0,139)
e a maioria dos participantes tinha diploma universitario. Nao foram encontradas
diferencgas significativas nos testes neuropsicoldgicos (BAl, BDI, COWA, MMSE, RAVLT,
PSQIl, WHO-5, Stroop, trail making, Digit-Symbol e SRQ-20) entre os grupos.

Tabela 1. Resultados demograficos comparando praticantes de Tai Chi e hidroginastica

Grupo N Média SD Valor-p
L 1 16 13.750 10.976
Anos de prética 0,108
2 16 8.563 6.099
1 16 68.063 6.658
Idade 0,583
2 16 68.500 6.491
1 16 1.576 0.077
Altura 0,151
2 16 1.611 0.079
1 16 57.938 7.646
Peso <0,001
2 16 70.250 9.277
1 16 23.386 3.075
IMC 0,002
2 16 27.046 2.745

1: Grupo Tai Chi; 2: Grupo Hidroginastica; SD: desvio padréo (standard deviation); IMC:
indice de massa corporal.

3.2 Efeitos dos anos de pratica na conectividade cerebral

Para analise que investigou o efeito dos anos de pratica de Tai Chi na
conectividade cerebral, foram utilizados 20 voluntarios que praticam Tai Chi com
diferentes anos de pratica. A amostra teve uma média de 14,8 (SD=12,51) anos de
pratica, com minimo de 3 anos, e maximo de 47 anos. Na figura 5 é possivel ver o

histograma mostrando a distribuicdo dos anos de pratica na amostra.
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Figura 5. Distribuicdo dos anos de pratica em voluntarios Tai
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3.3 Testes comportamentais realizados na fMRI
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Tarefa N-back: com a corregao de Bonferroni aplicada a tarefa N-

back, ndo encontramos diferengas significativas entre os grupos em termos de acuracia

ou tempo de resposta (Tabela 2). No entanto, na andlise post hoc da ANOVA,

observamos diferencgas significativas entre as condi¢gdes "Encontrar" (0-back) e "N-back"

(2-back) em relagao a acuracia e tempo de resposta (Tabela 3).

Tabela 2. Resultados comportamentais descritivos para tarefa N-back

Estimul G Tempo de resposta (ms) Acurécia
stimulo rupo Média SD Valor-p Média SD Valor-p
Hidro 0,014 0,027 0,916 0,116
0-Back . 0,562 0,728
Tai Chi 0,032 0,049 0,889 0,232
Hidro 0,074 0,054 0,611 0,256
2-Back o 0,562 0,207
Tai Chi 0,057 0,056 0,749 0,245

Estatisticas descritivas para a tarefa N-back, nas métricas de precisdo e tempo de resposta. Hidro
refere-se ao Grupo de Hidroginastica. Os valores-p denotam a comparagao entre os grupos derivados
da analise post hoc ANOVA. Valor-p ajustado pela comparagdo de uma familia de 6 corrigida pelo
método de Holm-Bonferroni. RT: tempo de resposta, em milissegundos. SD: desvio padrao (standard

deviation), ms: milissegundo.
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Tempo de resposta (ms) Acurécia
leefenga SE t Valor-p lee[enga SE t Valor-p
media média

Ogt_’;;";ﬁkx 0,223 0,052 4,248 <0,001 -0,042 001  -408  <0,001

Estatistica post hoc para a tarefa N-back em relagao ao efeito do estimulo nas métricas de acuracia e
tempo de resposta. Valor-p ajustado pelo método de Holm-Bonferroni. SE: erro padrdo; ms: milissegundo.

Tarefa Stroop: utilizamos a correcao de Bonferroni para a tarefa

Stroop word color, e ndo encontramos diferengas comportamentais significativas entre

0s grupos em relagéo ao tempo de resposta (Tabela 4). No entanto, na analise post hoc,

detectamos diferengas significativas no efeito do estimulo para a tarefa Stroop. Além

disso, houve diferengas de acuracia entre as condigdes congruentes e incongruentes e

entre as condigdes incongruentes e neutras. Nao houve significativa de acuracia entre

as condigbes congruentes e neutras, porém houve diferenga no tempo de resposta

(Tabela 5).

Tabela 4. Resultados comportamentais para tarefa Stroop

} Tempo de resposta (ms) Acuréacia
Estimulo Grupo — -
Média SD Valor-p Média SD Valor-p
Hidro  756.539  111.141 0.928 0.124
congruente L .ichi 748342  127.836 00 0.967 0.037 1,00
Hidro  848.796  105.550 0.792 0.281
| t 0,423 1,00
ncongruente  raichi 932.850  156.824 0.854 0.131
Hidro 791597  126.852 0.935 0.111
N 1 1
eutro TaiChi  789.994  151.602 00 0.964 0.044 00

Estatisticas descritivas para a tarefa Stroop nas métricas de precisdo e tempo de resposta. Hidro
refere-se ao Grupo de Hidroginastica. Os valores-p denotam a comparagédo entre os grupos da
analise post hoc ANOVA. Valor-p ajustado comparando uma familia de 15 corrigida pelo método de
Holm-Bonferroni. RT: tempo de resposta, em milissegundos; SD: desvio padrédo (standard

deviation); ms: milissegundo.

Tabela 5. Resultados post hoc para tarefa Stroop na comparagéo entre estimulo

Tempo de resposta (ms) Acuracia
lee,renga SE t Valor-p lee,rel_'lga SE t Valor-p
média média
Congruente X 149395 9744 -12.006  <0,001 0.125 0.028 4528  <0,001
lncongruente
Eggt%“eme X 38355 11.44 -3.353 0,001 -0.002 0.028 -0.061 0,951
L”ecﬁ?gr“eme X 100.027 11.44 8744 <0001  -0.126 0.028 -4589  <0,001

Estatistica post hoc para a tarefa Stroop, em relagao ao efeito do estimulo nas métricas de acuracia e
tempo de resposta. Valor-p ajustado pelo método de Holm-Bonferroni. SE: erro padrdo; ms:

milissegundo.
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3.4 Andlise de ativacado fMRI nas tarefas N-back e Stroop

Nao foram encontradas diferencas entre os grupos nos resultados de
ativagao, bem como nos dados comportamentais relacionados a cada tarefa (acuracia e
tempo de resposta). Durante a tarefa Stroop, encontramos ativagdo consistente nas
areas do cortex occipital e frontal. Ao comparar as condi¢des incongruentes com neutras,
encontramos mais clusters do que em outras condi¢des. Isso demonstra o efeito Stroop
(Tabelas 6 e 7).

Tabela 6. Resultados da ativagao da tarefa N-back

Contraste Clusters Index Voxels Peak X y z Area
Tai Chi 3 254 4.03 8 36 36 10% polo frontal
2 182 4.01 -28 0 72 24% giro frontal médio
(0-back> 2-back) 1 160 4.58 12 20 50 9% giro frontal superior
Hidro 5 695 4.31 -24 -2 64  46% giro frontal superior
4 589 4.45 -8 24 44 17% giro paracingulado
3 557 4.17 -48 28 36 69% giro frontal médio
(0-back> 2-back) 2 259 4.15 34 56 16 78% polo frontal
1 165 4.34 -48 10 10 37% giro frontal inferior

Clusters de ativagao cerebral relacionados a tarefa N-back para cada grupo, utilizando um Z-score de
3.1. Coordenadas mostradas no espago Montreal Neurological Institute-Hospital (MNI). Nao encontramos
diferencas significativas entre os grupos.



Tabela 7. Resultados da ativagéo da tarefa Stroop
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Contraste Cluster Index Voxels Peak X y z Area
Tai Chi (neutro>congruente) 4 191 4.07 -50 4 30 64% giro paracentral
3 161 3.82 -44  -66 -10 41% cortex occipital lateral inf.
2 159 4.07 8 -64 -12 45% cerebelo 6 direito
1 130 4.29 -64 -4 0 24% giro temporal superior
Hidro (neutro>congruente) N&o significante
Tai Chi (incongruente>congruente) 4 12891 5.51 -38  -38 40 27% giro supra marginal
3 436 4.32 18 -72 58 58% cortex lateral occipital
2 372 5.04 38 2 54 47% giro frontal médio
1 297 4.35 46 10 32 31% giro pré-central
Hidro 2 392 4.29 -26  -96 16 61% polo occipital
(incongruente>congruente) 1 201 4.2 -30 -58 46 33% lobulo parietal superior
Tai Chi [incongruente>congruente] > [neutro>congruente] 6 5346 4.9 0 -64 52 60% precuneous
5 1269 4.73 42 20 24 23% giro frontal médio
4 369 4.15 -42 12 32 44% giro frontal médio
3 231 4.28 56 -46 12 36% giro temporal médio
2 173 4.25 0 20 50 26% giro frontal superior
1 162 4.13 -36 2 54 44% giro frontal médio
Hidro [incongruente>congruente] > [neutro>congruente] 2 260 4.53 14 -90 0 18% polo occipital
1 145 3.83 -36  -56 50 30% lébulo parietal superior

Clusters de ativagdo cerebral relacionados a tarefa Stroop para cada grupo, utilizando um Z-score de 3.1. Coordenadas mostradas no espago Montreal
Neurological Institute-Hospital (MNI). Nao encontramos diferencas significativas entre os grupos. *inf: Inferior.
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3.5 Comparacao da conectividade funcional entre os grupos para as tarefas N-back

e Stroop

Avaliamos mudangas na conectividade cerebral entre os grupos no
estado de repouso e nas tarefas, N-back e Stroop utilizando uma analise seed-to-voxel

nas ROI estipuladas.

3.5.1 Estado de repouso

Tai Chi > Hidroginastica: durante o estado de repouso, usando a
rede de saliéncia como seed o Grupo Tai Chi apresentou uma maior correlagao do cortex
cingulado anterior (ACC) com dois clusters, um cobrindo o coértex central opercular
direito: 4 voxels (57%) e o outro no cortex insular direito: 3 voxels (43%) (Figura 6 e
Tabela 8).

3.5.2 Tarefa N-back: Tai Chi > Hidroginastica

Durante a tarefa N-back, usando a rede de saliéncia como seed o
Grupo Tai Chi apresentou uma maior correlacdo do giro supramarginal esquerdo com
trés clusters, um cobrindo o cerebelo crus 2 esquerdo: 49 voxels (42%), outro cobrindo
o cerebelo 7b esquerdo: 19 voxels (16%) e o cerebelo crus 2 direito: 12 voxels (10%)
(Figura 7 e Tabela 8).

3.5.3 Tarefa Stroop

3.5.3.1 Tarefa Stroop: Tai Chi > Hidroginastica

Durante a tarefa Stroop, usando a rede de saliéncia como seed o
Grupo Tai Chi demonstrou uma maior correlagao do cortex pré-frontal rostral esquerdo

com o polo occipital direito: 312 voxels (44%), e a diviséo inferior do cortex occipital
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lateral direito: 205 voxels (29%), e a divisado superior do cortex occipital lateral direito:

114 voxels (16%) (Figura 8 e Tabela 8).

3.5.3.2 Tarefa Stroop: Hidroginastica > Tai Chi

Além disso, durante a tarefa Stroop, usando a rede frontoparietal
como seed o Grupo Hidroginastica exibiu uma maior correlagao do lobo parietal posterior
esquerdo com 3 clusters cerebelares, cerebelo crus 1 esquerdo: 226 voxels (73%),
cerebelo crus 2 esquerdo: 83 voxels, (27%) e cerebelo 6 esquerdo: 2 voxels (1%) (Figura

8 e Tabela 8).

O Grupo Tai Chi exibiu uma correlagdo aumentada entre a seed
do cortex cingulado anterior com os clusters cortex opercular
central direito e cortex insular direito. Peak - cluster mostrado em
vermelho.

Figura 6. Analise de conectividade cerebral, comparacéo entre
os grupos durante o estado de repouso



- cluster mostrado em vermelho.

Figura 7. Analise de conectividade cerebral, comparacao entre

os grupos para tarefa N-back

Usando a rede de saliéncia, o Grupo Tai Chi exibiu uma
correlagdo aumentada entre a seed do cortex pré-frontal
rostral esquerdo e o polo occipital direito, a divisdo anterior
do cortex occipital lateral direito e a divisdo superior do cértex
occipital lateral direito. E usando a rede frontoparietal, o
Grupo Hidroginastica exibiu maior correlagéo entre a seed do
lobo parietal posterior esquerdo e o cerebelo crus 1
esquerdo, cerebelo crus 2 esquerdo e cerebelo 6 esquerdo.
Peak clusters para Tai Chi mostrado em vermelho, e Peak
clusters Hidro mostrado em azul.

Figura 8. Analise de conectividade cerebral — comparagao
entre grupos para tarefa Stroop

O Grupo Tai Chi exibiu uma correlagdo aumentada entre a seed
do giro supramarginal esquerdo e os clusters do cerebelo crus 2
esquerdo, cerebelo 7b esquerdo e cerebelo crus 2 direito. Peak

27



Tabela 8. Comparacao de conectividade entre os grupos Tai Chi e Hidroginastica
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Task Seed

Correlacéo

Contraste

Cluster
(x,y,2)

Tamanho
p—FDR

Rede de saliéncia
Estado de repouso cortex cingulado anterior
anterior central cortex

Rede de saliéncia

N-back . )
giro supramarginal esquerdo

Rede de saliéncia
coértex pré-frontal rostral esquerdo

Stroop

Rede frontoparietal
[6bulo parietal posterior esquerdo

1-cortex opercular central direito: 4 voxels (57%)
cobrindo 0% do Cor

2-cortex insular direito: 3 voxels (43%), cobrindo 0%
do cértex insular direito

1-cerebelo crus 2 esquerdo: 49 voxels (42%)
cobrindo 3% do cerebelo 2 esquerdo

2-cerebelo 7b esquerdo: 19 voxels (16) cobrindo 1%
of cerebelo 7 esquerdo

3-cerebelo crus 2 direito: 12 voxels (10%) cobrindo
15 of cerebelo 2 direito

1-polo occipital direito: 312 voxels (44%) cobrindo
12% do polo occipital direito

2-cortex occipital lateral inferior direito: 205 voxels
(29%) cobrindo 10% of coértex occipital lateral
inferior direito

3-cortex occipital lateral superior direto: 114 voxels
(16%) cobrindo 2% coértex occipital lateral superior
direto

1-cerebelo crus 1 esquerdo: 226 voxels (73%)
cobrindo 10% do cerebelol esquerdo

2-cerebellum crus 2 esquerdo: 83 voxels (27%)
cobrindo 4% do cerebelo 2 esquerdo

3-cerebelo 6 esquerdo:2 voxels (1%) cobrindo 0%
do cerebelo 6 esquerdo

T>H

T>H

T>H

H>T

(+42,+02,+18)

(-4, -76, -38)

(+16,-94,-04)

(-30, -70, -32)

0.040456

0.021126

0.0000001

0.000311

Clusters que tiveram diferengas de correlagao, na comparagao entre os grupos e os nés dentro das redes escolhidas a priori. As redes escolhidas foram saliéncia

e frontoparietal. p-FDR refere-se ao valor com correcao da taxa de descoberta falsa, as coordenadas (X, y, z) estao no espago MNI.

3.6 Efeito dos anos de pratica de Tai Chi na conectividade funcional

N&o foi encontrada associagao significativa entre os anos de pratica de Tai Chi e mudangas na conectividade cerebral

nas redes avaliadas.
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4 DISCUSSAO

O objetivo de nosso estudo foi investigar as diferengas na ativagao
cerebral, desta vez com o dobro do tamanho amostral (N=32), e investigar a
conectividade cerebral funcional em adultos com idade maior que 60 anos, sem doenca
pré-existente, envolvidos em um treinamento mente-corpo (Tai Chi), comparados com
adultos de mesma idade envolvidos em treinamento fisico (hidroginastica), durante a
execugao de tarefas cognitivas de memoéria e atencdo. Além disso, tivemos como
objetivo secundario avaliar a relacdo entre os anos de pratica do Tai Chi e a
conectividade funcional durante essas tarefas cognitivas.

Uma vez que nosso objetivo era investigar diferengcas entre os
mecanismos neurais entre uma atividade fisica e uma atividade mente-corpo, e que
nosso estudo seria transversal, era importante termos dois grupos o mais similares
possivel. Os idosos praticantes de Tai Chi e hidroginastica foram pareados por género,
idade, anos de escolaridade e tempo de pratica. Os participantes foram avaliados
durante uma tarefa de memoaria de trabalho (N-back), uma tarefa de atengéo e controle
inibitério (Stroop) e no estado de repouso, quanto a respostas comportamentais, a
ativacao e a conectividade cerebral. Para a conectividade realizamos uma analise seed-
to-voxel utilizando regides das redes de saliéncia e frontoparietal como seeds. Além
disso, os participantes foram submetidos a testes neuropsicolégicos. O grupo de Tai Chi
também foi investigado para avaliarmos possiveis mudangas na conectividade funcional
relacionado aos anos de pratica.

A hipotese era que o treinamento interoceptivo e de controle de
movimento no Tai Chi poderia estar associado a diferengas na ativagao e conectividade
funcional durante essas tarefas, em comparagcdo com o treinamento de imitacdo de
movimentos repetitivos na hidroginastica.

O desenho do estudo foi transversal, com idosos saudaveis teve
critérios rigorosos de pareamento. Nao foram encontradas diferengas nos testes
neuropsicoldgicos, o que confirma que os grupos eram semelhantes dentro dos critérios
de pareamento.

Contrariando nossas expectativas, ndo encontramos diferencas
comportamentais e de ativagao entre os grupos nas tarefas Stroop ou N-back. A amostra

ser pequena, pode ter colaborado para este resultado. O fato destes grupos serem
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ambos saudaveis, semelhantes tanto no treino cognitivo (anos de escolaridade) como no
treino motor (praticantes de atividade fisica, por mais de 3 anos, pelo menos 2 vezes por
semana) provavelmente também colaborou para ndo vermos diferengas significativas
comportamentais ou na ativagado. Ao mesmo tempo este resultado sugere que o desenho
do estudo foi eficiente em minimizar diferengcas entre os grupos, e sugere que as
diferengas encontradas expressam detalhes representativos na comparagao entre os
mecanismos neurais de uma atividade fisica e uma atividade mente-corpo.

Conectividade: observamos diferencas na conectividade funcional
entre os grupos, durante o estado de repouso, e nas tarefas N-back e Stroop,
corroborando nossa hipoétese inicial.

Estado de repouso: nossos resultados mostraram que o Grupo Tai
Chi apresentou maior conectividade entre o cortex cingulado anterior (ACC), o cortex
insular (IC) e o cortex opercular central (area insular) durante o estado de repouso
(resting state), em comparagao com o Grupo Hidroginastica. O cértex opercular central
esta envolvido no controle cognitivo, juntamente com as areas frontoparietais.('*) O
cortex cingulado anterior e o cortex insular sdo duas estruturas importantes na rede de
saliéncia, e sao coativadas consistentemente na presenca de estimulos salientes, tanto
externos quanto internos, independentemente de sua valéncia afetiva ser positiva ou
negativa.®384) Essas duas areas desempenham um papel importante nos processos
interoceptivos e, consequentemente, na regulagao fisiologica.®586)

O ACC esta implicado tanto na excitagcao corporal quanto na precisao
e sensibilidade interoceptivas. A precisdo refere-se a precisao objetiva de eventos
corporais, como batimentos cardiacos e temperatura, enquanto a sensibilidade
interoceptiva é a interpretagdo subjetiva dos estados internos do corpo, como
inquietagéo, confusdo e calma.®”) Por sua vez, o cortex insular, especialmente o cortex
insular anterior (AIC), é crucial para a integracao de sinais internos e externos, e assim
desempenha um papel que varia desde o processamento afetivo e sensorial até
processos cognitivos superiores.®) De acordo com Craig,® AIC realiza uma meta-
representacido da interocepcgao aferente primaria em seres humanos, formando a base
da imagem subjetiva do "eu", dos sentimentos, da consciéncia cognitiva e das emogoes.

As conexdes entre o ACC e o IC parecem desempenhar um papel
central na interacado sensorial, afetiva e cognitiva, sendo crucial para a ligagao entre o
corpo e a subjetividade, a interocepgédo e a autorregulagdo. Interrupgbes na

conectividade dessas areas estdo associadas a fragilidade emocional e a desregulagao
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afetiva, implicando disturbios psiquiatricos como ansiedade, panico e transtorno de
personalidade narcisista.('399-92) Além disso, como areas centrais na rede de saliéncia,
o ACC e o IC atuam como filtro entre estimulos internos e externos, o que esta
relacionado a manutengdo do comportamento dirigido a objetivos.'”) Mudangas na
conectividade entre essas areas podem comprometer a alternancia de ativagao entre a
rede de modo padrao (DMN) e a rede de controle executivo (FN), levando a alteragdes
na fung&o cognitiva e disfungdes relacionadas a idade.('”

Nossos resultados indicaram maior conectividade entre 0 ACC e o IC
no Grupo Tai Chi, corroborando estudos anteriores que mostram que, o Tai Chi esta
associado ndo apenas a plasticidade nas redes cerebrais funcionais, mas também a
mudancas na conectividade insular, durante o estado de repouso.(5593.94)

Em consonancia com outros estudos, nossos resultados apontam que
o treinamento corporal e cognitivo combinado, como observado no Tai Chi, esta
associado a aumentos na conectividade cerebral entre areas que sao particularmente
relevantes para a precisdo interoceptiva durante o repouso.® Esse treinamento também
esta relacionado a areas envolvidas na regulagéo fisiolégica do corpo,©® habilidades de
autorregulacao cognitiva e organizacdo motora de aspectos subjetivos da experiéncia
através do AIC e do ACC.(84.96-98)

N-back: nossos resultados revelaram uma correlagao mais forte entre
o giro supramarginal esquerdo (LSG) e o cerebelo (Crus | e Il) no Grupo Tai Chi em
comparagao com o Grupo Hidroginastica durante a tarefa N-back, utilizando a rede de
saliéncia como seed. O LSG é conhecido por desempenhar um papel causal no
processamento cognitivo e € uma area-chave na rede de memoria de curto prazo, crucial
para a retencdo e sequenciamento de informacgdes representacionais abstratas.®®) Além
disso, o LSG esta associado ao sequenciamento temporal de movimento, adaptacao a
mudancas ambientais, manutencao da atencao, recuperagcao de memdria sequencial e
incorporag&o.(100-103)

O Tai Chi envolve movimentos lentos e coreografados executados em
sequéncias e ritmos especificos, sincronizados com a respiragao, e requer regulagao
atencional e consciéncia do movimento. Esse aspecto cognitivo do Tai Chi é
provavelmente responsavel pela maior conectividade observada no GSE do Grupo Tai
Chi_(41,43,44)

O cerebelo é conhecido por contribuir para a regulagéo do ritmo e a

precisdo do movimento.(19419%) Ele desempenha um papel crucial na regulagdo
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psicofisiolégica, uma vez que o esfor¢o motor e as qualidades do movimento séo fatores
essenciais.(1%6.197) A maior conectividade entre 0 LSG e o cerebelo sugere que o
movimento consciente, uma caracteristica do Tai Chi e de outras praticas contemplativas
gue envolvem movimento, pode estar associado a esse tipo de regulagao.

Pesquisas recentes sobre o cerebelo destacam sua integragdo com o
treinamento interoceptivo e o controle sensoério-motor. O crus | do cerebelo esta
associado a espelhamento, enquanto o crus Il é especializado em mentalizagao,
cognigdo social e autopercepgdo emocional.(1%8-110) Além disso, o cerebelo esta
envolvido em fungdes complexas, como formacao de estratégias, flexibilidade cognitiva
e memoria de trabalho.(''".112) Ele modula a cognigdo assim como modula o sistema
motor, e esta implicado na sensibilidade interoceptiva.(113.114)

Em resumo, nossos resultados indicam que o Tai Chi esta associado
a uma maior conectividade em redes de atencdo e memoria, envolvendo ndo apenas
areas frontoparietais, mas também o cerebelo, durante a tarefa N-back. Isso sugere uma
correlagdo positiva entre areas relacionadas a fungdes cognitivas e controle sensorio-
motor, que sao aprimoradas por meio do treinamento de Tai Chi, em comparagado com a
hidroginastica.

Stroop: na comparagido entre os grupos durante a tarefa Stroop,
tendo como seed regides da rede salience, este estudo mostrou uma correlagdo mais
forte com o cértex pré-frontal rostral esquerdo (LPFC), o polo occipital direito, o cértex
occipital lateral direito (divisdo anterior) e a divisdo superior do cértex occipital lateral
direito no Grupo Tai Chi em comparagao com o Grupo de Hidroginastica.

Estudos anteriores sugerem que o cortex pré-frontal rostral (LPFC)
desempenha um papel na manutencao da atencdo e da meméria prospectiva, sendo
responsavel por mediar a atencao entre estimulos externos e intencbées mantidas
internamente.(1'%116) O polo occipital é responsavel pela integragdo e percepgdo de
informacdes visuais e integra o cortex de associagao visual, que interpreta imagens
visuais.(""”) Em uma revis&o, areas occipitais e temporais posteriores também foram
associadas a atengdo seletiva.('’® Essas fungbes s&o importantes para o controle
inibitério e o reconhecimento de estimulos, relevantes para a tarefa Stroop. Outros
estudos relacionaram areas visuais do cérebro a sensibilidade interoceptiva.(4119 E a
interocepgao tem sido associada a ativagado do cértex pré-frontal e a regulagdo da

atencio.(%)
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A maior correlagdo entre areas pré-frontais e visuais envolvidas na
integracao de informacgdes internas e externas, no controle inibitério e no reconhecimento
de estimulos no Grupo Tai Chi, durante a tarefa Stroop, provavelmente se deve ao fato
de o Tai Chi ser um treinamento meditativo, mas também uma pratica de artes marciais.
Durante o Tai Chi, a atengao interna é mantida enquanto a atencao externa também é
sustentada, juntamente com a execugao de movimentos lentos com base em agdes de
ataque e defesa. Assim, o Tai Chi integra a atengao tanto aos estados internos quanto a
fatores externos, envolvendo a discriminagéo de estimulos salientes (ou perigo iminente)
e o controle interno dos impulsos direcionados a agbes efetivas (ataque ou defesa).
Esses achados apoiam o Tai Chi como um treinamento cognitivo para a atengao seletiva,
a atencao sustentada e o controle inibitorio. Além disso, 0 movimento otimizado para o
treinamento de combate aprimora a consciéncia corporal, otimizando potencialmente a
regulacdo sensorio-motora dos estados afetivos.(120:12) A interocepgao também parece
estar envolvida no desenvolvimento dessas fungdes regulatorias.(122)

Ao utilizar a rede frontoparietal como seed para a tarefa Stroop, o
Grupo Hidroginastica mostrou uma correlagdo mais forte entre o lobo parietal posterior
esquerdo (LPPL) e o crus | e crus |l do cerebelo em comparagcao com o Grupo de Tai
Chi. O LPPL é a regiao consistentemente ativada em estudos de neuroimagem funcional
relacionados ao processamento conceitual.('?3) Em tarefas de conceitualizagéo, como a
compreensao de palavras, o LPPL age convergentemente, integrando informacdes de
varias modalidades perceptuais.('?4125 |sso sugere que o Grupo Hidroginastica utilizou
uma percepgao menos especializada e mais generalizada na tarefa de atencdo, ao
contrario do Grupo Tai Chi, que exibiu correlacbes com areas relacionadas a consciéncia
interoceptiva (sensibilidade, discriminagao e precisao).

O Grupo Hidroginastica mostrou uma maior correlagdo entre o LPPL
e o crus | do cerebelo. O LPPL é especializado na representacdo de agdes motoras e
planejamento motor direcionado a objetos.('?6:127) E o crus | é uma area do cerebelo
ligada ao espelhamento de objetos.(''®) Esse espelhamento de objetos sugere uma
estratégia voltada para o exterior, uma estratégia de representagcdo motora baseada no
reconhecimento de forma relacionada ao significado das palavras.(?®) |sso pode ser
atribuido ao foco da hidroginastica em imitar os movimentos do instrutor. Nossos
resultados indicam que, para realizar uma tarefa de atencéo e resolucido de conflitos, o
Grupo Hidroginastica exibiu maior conectividade entre &areas relacionadas ao

espelhamento e a exterocepgao, enquanto o Grupo Tai Chi mostrou maior conectividade
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entre areas envolvidas na atencdo sustentada, memodria prospectiva e sensibilidade
interoceptiva.

Em resumo, nossos resultados indicam que o Tai Chi esta associado
a uma maior conectividade em redes de atencdo e memoaria, envolvendo ndo apenas
areas frontoparietais, mas também o cerebelo. Isso sugere uma correlagao positiva entre
areas relacionadas a fungdes cognitivas e controle sensoério-motor, que sao aprimoradas
pelo treinamento de Tai Chi. Com base em estudos anteriores, pode-se inferir que o
treinamento de Tai Chi promove plasticidade funcional nas redes cerebrais.(34.129.130)

Correlagao dos anos de pratica do Tai Chi com a conectividade
funcional: em nossa amostra ndo encontramos correlagédo entre os anos de pratica de
Tai Chi com a conectividade funcional, provavelmente pela distribuicdo de nossos dados,
além do tamanho amostral. Na literatura encontramos que 8 e 12 semanas de pratica de
Tai Chi ja sdo capazes de gerar alteracdes cognitivas e provocar mudangas na
conectividade funcional de redes ligadas a maior flexibilidade cognitiva.(®0-53.55) Partindo
do objetivo principal de investigar os mecanismos neurais na conectividade cerebral e as
praticas, determinamos o minimo de 3 anos de pratica como fator de inclusdo por
considerarmos que seria um tempo no qual ja se esperava ter alteragdes cognitivas
relacionadas as praticas. Esta pode ser uma razdo para nao termos encontrado
correlacéo entre o tempo de pratica e a conectividade cerebral. Além disso, nao sabemos
se pode haver um “efeito teto”, no qual, a partir de um certo tempo de pratica, os efeitos
apenas permanecem e se consolidam. De forma que muitos de pratica, podem nao estar
associados de forma equivalente a mudancgas cognitivas. Pode ser que, a partir de um
certo tempo, o efeito do tempo de pratica nas mudancas de conectividade e nas

alteragdes cognitivas seja muito sutil.

4.1 Limitagdes

Embora tenhamos revelado diferengcas na conectividade cerebral
entre o Tai Chi e a hidroginastica durante o estado de repouso, tarefas N-back e Stroop,
algumas limitagdes devem ser abordadas. Tivemos um tamanho de amostra pequeno
devido aos nossos rigorosos critérios de pareamento entre os grupos. Este pareamento
rigido valoriza a especificidade das diferengas encontradas. O desenho de nosso estudo
nao permite estabelecer relagdes de causalidade. Sugestdes para futuros estudos
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seriam realizar um estudo longitudinal, e incluir uma tarefa de interocepcao na avaliagéo

dos grupos.
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5 CONCLUSOES

1. Nosso estudo fornece evidéncias de diferengas na conectividade
funcional em idosos treinados em uma pratica mente-corpo (Tai Chi), em comparagéo
com idosos treinados em uma atividade fisica (hidroginastica). No estado de repouso, os
praticantes de Tai Chi apresentaram maior conectividade cerebral em regides
relacionadas a consciéncia interoceptiva, controle cognitivo e organizagdo motora de
aspectos subjetivos da experiéncia. Durante as tarefas de atengao, os praticantes de Tai
Chi mostraram maior conectividade cerebral em areas relacionadas a memoaria, atencao,
processamento cognitivo, controle sensorio-motor e flexibilidade cognitiva. Além disso,
os praticantes de Tai Chi também apresentaram maior conectividade cerebral em regides
relacionadas a integracéo de informacdes visuais e sensibilidade interoceptiva. Nossos
resultados evidenciam diferengas nos mecanismos neurais decorrentes do treinamento
de uma pratica mente-corpo (Tai Chi) e uma pratica de exercicio fisico (hidroginastica),
na conectividade funcional cerebral de idosos sem doengas pré-existentes. O
pareamento rigido valoriza a especificidade das diferengas encontradas. O desenho
experimental transversal nado permite formular relacbes de causalidade entre as
intervencdes e os desfechos, impossibilitando afirmar se ha superioridade entre as

intervencgdes.
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Abstract

Introduction: The aging brain undergoes structural and functional changes associated
with cognitive decline, including in the functional connectivity of the main brain networks.
At the same time, we know that physical activities and mind-body practices are
fundamental in preserving the structural and functional health of the brain. When
compared to dynamic physical activities, mental-body practices such as Tai Chi also
include interoceptive, attentional and movement control training that could contribute to
healthier aging. However, little is known about the neural mechanisms that differentiate
the effects of these practices on the brain. Furthermore, most studies evaluate mind-body
practices related to some pathology, physical or psychological disorder. Little is known
about the effects that mind-body practices and physical practices can have on brain
connectivity in adults over 60 years of age, without pre-existing diseases. Understanding
these differences will provide valuable information about the potential benefits of mind-
body practices in promoting brain health and cognitive function in an aging society. Tai
Chi has gained popularity among older adults due to its benefits for healthy aging. Like
Tai Chi, water aerobics is a physical activity widely practiced by this population, and
involves specific training, with physical exercise, but with an externalized attentional focus
and repetitive movements. These characteristics make water aerobics a good active
control for Tai Chi. Purpose: This study aimed to investigate differences in functional
brain connectivity between older adults (age > 60) engaged in interoceptive, attentional,
and movement control training (Tai Chi) or repetitive movement training (water aerobics)
while performing the N-Back and Stroop tasks. Also we aimed to investigate the
correlation between years of practice of Tai Chi and functional brain connectivity, during
cognitive tasks. Methods: We conducted a cross-sectional, case-control fMRI study
involving two matched groups (n=16 each) based on gender, age, education, and
duration of practice. Seed-to-voxel analysis was performed using the salience, and
frontoparietal networks as seed regions for both tasks. We also investigated resting state.
We also investigate the correlation between time of practice and functional brain
connectivity, using years of practice as regressor on linear general model. Results:
During the resting state condition, the Tai Chi Group, using the salience network as a
seed, exhibited a stronger correlation between the anterior cingulate cortex and insular

cortex areas. In the N-Back task, the Tai Chi Group, with the salience network as a seed,



showed increased correlation between the left supramarginal gyrus and various
cerebellar regions. In the Stroop task, using the salience network as a seed, the Tai Chi
Group showed enhanced correlation between the left rostral prefrontal cortex and the
right occipital pole, right lateral occipital cortex (anterior and superior divisions).
Additionally, in the Stroop task, using the frontoparietal network as a seed, the Water
Aerobics Group exhibited a stronger correlation between the left posterior parietal lobe
and different cerebellar regions. We found no correlation between years of practice and
functional brain connectivity. Conclusion: Our study provides evidence for functional
connectivity differences in elderly trained in a mind-body practice (Tai Chi), compared to
those that practiced a physical activity (water aerobics) based on repetitive movements.
In resting state, Tai Chi practitioners presented increased brain connectivity in regions
related to interoceptive awareness, cognitive control and motor organization of subjective
aspects of experience. During attention tasks, Tai Chi practitioners showed a greater
brain connectivity in areas related to memory, attention, cognitive processing,
sensorimotor control, and cognitive flexibility. Furthermore, Tai Chi practitioners also
presented increased brain connectivity in regions related to integration of visual
information and interoceptive sensitivity. Our results highlight differences in neural
mechanisms resulting from ta mind-body practice (Tai Chi) and a physical exercise
practice (water aerobics), in the brain functional connectivity of elderly people without pre-
existing diseases. Because of the cross-sectional design of this study, a causal
relationship between disciplines and outcomes is not possible to making, and we cannot

assert whether there is superiority between practices.
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