ﬁ

ISSN: 2358-2472

A ESTIMULACAO COGNITIVA PELOS MICROMOVIMENTOS NA
REPROGRAMACAO DINAMICA MUSCULAR DURANTE O POSTURAMENTO:
UMA REVISAO SISTEMATICA

d- https://doi.org/10.56238/arev6n3-187
Data de submissao: 15/10/2024 Data de publicagao: 15/11/2024

Jady Gonzaga Menezes

Fisioterapeuta em Fisioterapia pela Universidade Federal do Amazonas/UFAM/AM
Residente em Fisioterapia Intensiva Neonatal/ HUGV/UFAM/AM

E-mail: jadygonzaga@hotmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0003-1514-8198

Lattes: https://lattes.cnpq.br/4498246498466198

Lais Barbosa de Castro Delgado

Fisioterapeuta em Fisioterapia pela Universidade Federal do Amazonas/UFAM
Pos-graduada em Fisioterapia em Terapia Intensiva/BIOCURSOS/AM

E-mail: laisdelgado98@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-5923-4389

Lattes: https://lattes.cnpq.br/2792009331149882

Erica Borges do Monte Ribeiro

Fisioterapeuta pela Universidade Castelo Branco
Especialista em Neurofisiologia

Orecid: https://orcid.org/0009-0008-2716-5805
E-mail: ericaborgesfisio@gmail.com

Rafaela Barbosa de Oliveira

Fisioterapeuta pela Universidade Castelo Branco
Especialista em Psicomotricidade

Orecid: https://orcid.org/0009-0006-8896-5641
Lattes: E-mail: rafaela.barbosaa@gmail.com

Estélio Henrique Martin Dantas

Po6s doutor em Educacgao Fisica

Professor do Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem e Biociéncias da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO

E-mail: estelio.dantas@unirio.br

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0981-8020
https://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?1d=K4721751E6

Francisco Miguel Pinto

Mestre em Motricidade Humana pela Universidade Castelo Branco, Rio de Janeiro/RJ
Coordenador da Escola de Postura Brasil/EPB

E-mail: franciscomiguel@escoladepostura.com.br

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9152-2944
https://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?1d=K4437273Y 6

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v. 6, n. 3, p. 7475-7496, 2024 7475

e


https://doi.org/10.56238/arev6n3-187

ﬁ

Revista Py

ARACE

Carmen Silvia da Silva Martini

P6s doutora em Enfermagem e Biociéncias, UNIRIO/RJ

Professora da Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia da Universidade
Federal do Amazonas, Manaus-AM

E-mail: carmenmartini@ufam.edu.br

Orcid: https://orcid.org/0009-0008-0730-6092
https://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4753494E7

RESUMO

Objetivo: Analisar se a Reprogramagao Dinamica Muscular estimula a cogni¢ao através dos micros
movimentos. Materiais ¢ Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica na qual as buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed Central (PMC), Scientific Eletronic Librany Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Cochrane Library, Pedro, Medline, considerando ensaio clinico
randomizado relacionados a cognicdo, a reabilitacdo fisioterapéutica e o método de reprogramacao
dindmica muscular, em homens e mulheres adultos a partir de 18 anos, com enfermidades neurologicas
e diretrizes publicados durante 2016-2021, e o risco de viés foi classificado através da PEDro.
Resultado: Foram encontrados 6.246 artigos nas diferentes bases de dados, filtrados por artigos sobre
cognicdo, fisioterapia e o método RDM, com déficits neuroldgicos, alcancando 20 artigos
potencialmente elegiveis para revisao abstrata e completa. Sendo que, 3 artigos foram excluidos por
abordar individuos saudaveis e 3 por ndo ter acesso, resultando em 14 artigos selecionados com ensaio
clinico randomizado, sendo encontrados nas bases de dados Pubmed (13 artigos) e BVS (1 artigo),
sendo eles sobre exercicio aerobico, dupla tarefa, realidade virtual, tai chi e mobilizagdo precoce.
Conclusdo: O método RDM melhora a reaquisi¢do das percepgdes sensoriomotoras, sucedidas de todas
as informacgodes do corpo e do ambiente, sucedidos pelos dominios da atengdo, promovendo o controle
do movimento pela intensidade dos micros movimentos que sdo realizados no decorrer do
posturamento, estimulando a fun¢@o cognitiva através da reprogramagao da fungdo executiva, advinda
do foco de atencdo, concentragdo e percepcao corporal, aprimorando a memoria, tomada de decisdo e
aperfeicoando as atividades de vida diéria.

Palavras-chave: Reabilitacdo, Cognicao, Percepcdo, Sensacao.
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1 INTRODUCAO

A Reprogramacdao Dinamica Muscular (RDM) ¢ um novo método fisioterapéutico de
autoterapia corretiva postural por microflexionamento que tem como principio duas bases: o equilibrio
do sistema proprioceptivo e a reprogramac¢do neural nas acdes do sistema muscular, tendo ambos o
intuito de tratar as algias dos sistemas neural e muscular, alinhar as alteragdes posturais, que modificam
a simetria corporal, visando contribuir para a retomada do controle motor, e o autorreconhecimento
dos limites, alterando as for¢as do corpo e redirecionando o movimento para neutro, sem
compensagoes. (Martini et al., 2018; Pinto, 2019; Delgado; Dantas; Pinto & Martini, 2023)

Este método, ¢ fundamentado na analise da simetria dos planos e eixos do corpo humano, aliado
ao flexionamento, ao controle motor e as posturas de facilitacdo das compressdes neurais pelos
elementos proprioceptivos (EP). (Pinto, 2019)

O método RDM recorre a execu¢cdo de micros movimentos, ao qual ¢ realizado sobre
instrumentos definidos como instrumentos especiais proprioceptivos (IPCs: rolos (77cm); polimeros
hexagonais (23cm), modificador postural, palmar podalico, corretivo, travesseiro dobravel e
colchonete liso), que possuem trés cores e densidades distintas (verde, azul e amarelo) que ficam em
conato com a pele (codigo do corpo/COC), identificados pelo exame do mapa de vetores posturais,
controlando a for¢a e a intensidade e, produzindo sinergia de for¢as em todo o sistema muscular. (Pinto,
2019)

No decorrer da terapia, ha integracdo de todos os sistemas, facilitando o equilibrio do sistema
proprioceptivo e da reprogramagao neural, permitindo melhorar a consciéncia corporal e controle do
movimento, intensificando a coordenagdo fina na linguagem ndo verbal, no processo de dominio
cognitivo e motor complexo, pela alternancia de pressdes induzidas em cada regido do corpo. Desta
maneira, 0s mecanorreptores em contato com os IPCs enviam uma nova mensagem para o sistema
nervoso central (SNC), que ¢ interpretada pelo sistema sensorial e, que aciona agdes bioquimicas e
bioelétricas para responder aos estimulos. (Martini et al., 2018; Pinto, 2019; Delgado; Dantas; Pinto &
Martini, 2023)

Quanto ao sistema proprioceptivo, Charles Sherrington definiu como a sensagdo de estimulos
proprioceptivos, exteroceptivos e interoceptivos, evidenciando a influéncia dos neuronios sensoriais
que inervam esses 6rgaos proprioceptivos na postura € no controle do movimento (Tuthill & Azim,
2018). No entanto, no método RDM, h4 uma acdo conjunta do nervo motor e nervo sensitivo, que por
meio do 6rgdo tendinoso de Golgi (OTG) existe uma resposta rapida para acionar a liberagdo pelos

neurotransmissores na amplitude de movimento ou no controle do sistema tonico postural, inibindo a
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contracdo do musculo agonista e estimulando a contragdo do antagonista, quando a tensdo muscular
alcanca niveis criticos, ele age no retorno do equilibrio do sistema tonico postural. (Pinto, 2019)

A propriocepgao € obtida por uma soma de informagdes sensoriais periféricas, mudancas as
quais descrevem o grau e as mudangas no comprimento e tensdo do musculo, angulo da articulacao e
estiramento da pele (Macefield & Knellwolf, 2018). Assim, podemos discorrer que os
mecanorreceptores na pele ¢ uma delas, que captam e respondem a estimulos diferentes como a forga,
como toque, fluxo médio, som no ar, vibragdes do substrato e tensdo. (Barth, 2019)

Os receptores sensoriais sdo na sua maioria especificos, respondendo preferencialmente ou
exclusivamente a certos estimulos e, sua resposta, esta diretamente relacionada com a forca do estimulo
que recebe e se adaptam. (Pinto, 2019)

Conseguintemente, os estimulos sdo enviados para as fungdes executivas permitindo o processo
mental e, possibilitando o individuo prestar aten¢ao e manter o foco de atengao; razao e resolugao de
problemas; exercitar a escolha, a disciplina e o autocontrole para evitar ser impulsivo precipitado ou
reagir sem pensar; ver os episodios de diferentes perspectivas e considerar alternativas. (Diamond,
2020)

A cognic¢do se relaciona com todos os processos participantes desde a captura de estimulos
externos, pelas vias sensoriais e de transformacao, redu¢do, elaboragdo, armazenamento, recuperagao,
bem como pela utilizagdo destes estimulos, compreendendo todo processo mental que nos permitem
lembrar, aprender, reconhecer e conseguir trocar informag¢des no ambiente em que vivemos, podendo
se referir também ao planejamento, solucdo de problemas, monitoramento e julgamento, que sdo
definidas como fungdes cognitivas de alto nivel. (Santos, 2018). Deste modo, podemos levantar a
questdao de que o método RDM estimula a cognig¢do, porque a realizagdo dos micros movimentos
individualizados ou associados, demanda da concentragdo, atencao, percepcao auditiva e corporal do
individuo que esta sendo reabilitado.

Para tanto, nas fases de sentir e interpretar cada movimento individualizado ou associado,
culminam no aumento da estimulagdo cognitiva e da capacidade de aprendizagem motora, pois as
acOes de controle e reconhecimento da intensidade da propria forca, passam pelo sistema
parassimpatico para poder ser memorizado e executado com performance e precisdo nos fatores forga,
intensidade, controle e ritmo. (Pinto, 2019)

Portanto, os individuos que vivem com distarbio neuroldgico, geralmente podem apresentar
déficits motores e cognitivos, afetando a fung¢do executiva no que envolve a memoria e a atencgdo
reduzindo a realizagdo das tarefas cotidianas e atividades basicas da vida diaria (AVDs; como tomar

banho) e AVDs instrumentais (como preparagao de refeigdes). (Harrison et al., 2019)

~
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No que abarca o RDM, na execuc¢do dos micros movimentos, o sistema muscular ¢ acionado
de acordo com os estimulos continuos, através dos IPCs, por uma relacio com a mecanica e
acomodacao das suas fibras e com as fascias, ocorrendo sinergia de forgas no sistema muscular,
requerendo o desenvolvimento da consciéncia no controle do movimento, oportunizando o tempo, a
intensidade e a coordenagdo fina na linguagem nao verbal no processo de dominio cognitivo € motor
complexo (Pinto, 2019; Delgado; Dantas; Pinto & Martini, 2023), que auxilia na compreensao e
execugao dos micros movimentos, estimulando a fun¢ao cognitiva.

Logo, o objetivo do estudo ¢ analisar se a Reprogramagao Dinamica Muscular estimula a

cogni¢do através dos micros movimentos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica no qual as buscas foram realizadas nas bases de
dados PubMed Central (PMC), Scientific Eletronic Librany Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), e Cochrane Library, Pedro, Medline considerando ensaio clinico randomizado e
diretrizes publicados nos ultimos 6 anos (2016 a 2022).

Os critérios de elegibilidade foram estudos que abordassem o método e a eficacia da
estimulagdo cognitiva por meio dos micros movimentos em individuos, pela Reprogramac¢ao Dindmica
Muscular, no posturamento.

Foram incluidos na pesquisa ensaios clinicos randomizados que abordassem assuntos
relacionados a cogni¢do, reabilitagdo fisioterapéutica e o método de reprogramacdo dindmica
muscular, em homens e mulheres adultos. Foram excluidos individuos sem enfermidades nao
neurologicas, estudos que nao abordaram cognigdo, reabilitagdo fisioterapica em homens e mulheres
adultos.

A pesquisa foi realizada por dois pesquisadores independentes, em portugués e inglés, por meio
dos descritores and/or e palavras-chaves apropriados com os seguintes descritores: Cognicao ou
Cognition; Funcao sensorial ou Sensation; Técnicas de exercicios € de movimento ou Exercise
Movement Techniques ou Techniques d'exercices physiques; Foco de Atencdo ou Attention;
Fisioterapia ou phisiotherapy, reprogramacao/reeducagdo dindmica muscular ou dynamic muscle
reprogramming/reeducation ou reprogrammation/rééducation musculaire dynamique; Disordens
neurologicas ou Neurological Disordes (tabela 1).

Os dados foram analisados pela estratégia PICO (Populagdo, Intervengdo, Controle e
Resultado) e foram extraidos os seguintes dados: tipo de estudo, idade, sexo, comorbidades,

intervencao (duracdo dos atendimentos), tipos de exercicios utilizados e resultados das intervengoes.

~
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E, para garantir a qualidade metodologica, este estudo baseou-se em algumas recomendagdes do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic) reviews and Meta-Analyses. (Galvao & Pansani,
2015)

A anélise de viés foi feita através das Physiotherapy Evidence Database (Pedro) Scale, a qual
¢ composta por 11 critérios: (1) critérios de elegibilidade e origem dos participantes; (2) alocacdo
aleatoria; (3) alocagdo oculta; (4) comparabilidade da linha de base; (5) cegamento dos sujeitos; (6)
cegamento dos terapeutas; (7) cegamento dos avaliadores; (8) medidas dos principais resultados de
mais de 85% dos participantes; (9) analise de intengdo de tratar; (10) comparagdes estatisticas entre
grupos; (11) medidas pontuais ¢ medidas de variabilidade. A escala é pontuada de 10 a 10, sendo
atribuido um ponto para cada um dos itens (2 a 11) claramente satisfeitos e relatados pelo ensaio.
Quando disponivel utilizou-se a pontuagao dos estudos descrita no endereco eletronico da base de

dados e, quando nao disponivel a pontuagdo, as avaliacdes foram realizadas pelo autor deste estudo.

(Shiwa et al., 2011)
Tabela 1 — Descritores que foram relacionados entre si
. Resul . . B
Descritores Resultados csultado Selecionados Filtros ase de
com filtro dados
Cognition and Sensory
function and Exgrc1se and 3 1 0 5 anos Cochrane
movement techniques and
Focus of Attention
Cognition and Sensory Adultos e meia idade, estudos
function and Exercise and 1= ensaio clinicos, ensaio clinico, testes
. 101 14 . L. Pubmed
movement techniques and randomizado controlados e aleatorios,
Focus of Attention analise ¢ 5 anos
Cognition and Sensory
function and Focus of
) . 1 B
Attention and Physical 0 0 > anos Vs
therapy modalities
Cognition an Sensory _ . Adultos e meia idade, estudos
. 1= ensaio . N
function and Focus of L. clinicos, ensaio clinico, testes
. . 69 13 clinico o Pubmed
attention and physical . controlados e aleatdrios,
7. randomizado .
therapy modalities analise e 5 anos.
quamlc muscle. . 1 0 5 anos Pubmed
reeducation and cognition
quamlc muscle. . 24 5 1= §stud0 5 anos BVS
reeducation and cognition piloto
_ . Adultos e meia idade, estudos
Neurological rehabilitation 14= ensaio clinicos, ensaio clinicos, testes
o 5679 436 clinico ’ L Pubmed
and cognition . controlados e aleatorios,
randomizado (1
analise e 5 anos.
_ . Adultos e meia idade, estudos
Neurological rehabilitation 3= ensaio clinicos, ensaio clinicos, testes
. 339 40 clinico ’ - Pubmed
and cognition . controlados e aleatdrios,
randomizado (1
analise e 5 anos.

Fonte: Autoria propria
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3 RESULTADOS

No periodo, que compreende, de agosto de 2016 a marco de 2022, foram encontrados 6.246
artigos nas diferentes bases de dados, os quais foram encontrados pelos descritores representados na
Tabela 1, filtrados por artigos sobre cognicao, fisioterapia e 0 método RDM, realizados em homens e
mulheres a partir de 18 anos, com déficits neurologicos.

A leitura dos artigos foi completa a partir da selecdo na etapa anterior, onde depois de
analisados, foram classificados 20 artigos potencialmente elegiveis para revisao abstrata e completa.
Sendo que, 3 artigos foram excluidos por abordar individuos saudédveis e 3 por ndo ter acesso ao artigo
completo, resultando em 14 artigos de ensaio clinico randomizado, para a revisdo, sendo encontrados

nas bases de dados (Pubmed) 13 artigos, (BVS) 1 artigo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de triagem e seleg@o dos artigos para inclusdo na revisdo.

=} "Base de dados pesquisadas:6.246]
lg Pubmed: 6.189
© Scielo: 0
o0 BVS: 25
-] Cachrane: 32
c L d
) ]
= ]
|
Selecionados por filtro: 509
(@] Pubmed: 503
18« Scielo: 0
S BVS: 5
E Cachrane: 1
wn Filtro de: 5 anos, maiores de 18 anos,
ensalo clinico randomizado, estudo piloto .
[+ 1} k ’ i )
o] | Artigos Excluidos por filtro:490
© b= ————— == Excluidos por titulo e resumo dos
=} I estudos, e artigos duplicados.
£ I Artigos de texto completos &
o selecionados para elegibilide:20
@ Excluidos por titulo e resumo dos
m | estudos. B
I g Artigos de texto completos q
fmm e e excluidos por filtro:
Q ] n: 3 por abordar indviduos saldaveis e 3
1] * ,por nao ter acesso. A
g of il ; d
g { Artigos incluidos para revisdo:14 ]

Fonte: Autoria propria

A pontuacao média na escala Pedro foi de 6,5 variando de 3 a 9 pontos e, a alocagdo aleatoria
ocorreu em 100% dos estudos. Na maioria dos estudos houve: Alocacdo dos sujeitos secreta 76%,

Grupos similares 100%, Mensuracdes de resultado-chave >85% com 76%, Analise por intencao de
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tratar 69% e diferenca entre grupos com 92%, enquanto o cegamento de participantes aconteceu apenas

em 3 estudos e cegamento de terapeutas em nenhum, o cegamento de avaliadores em 6 estudos (Tabela

‘

2).
Tabela 2 - Qualidade metodolégica dos estudos segundo a PEDro.
s | Mot | dor | Gupos | Compente | Copen | Cogment | PG B it | it |
aleatoria sujeitos | similares . . Resultado- intengao central e
secreta participante | terapeutas | avaliadores chave>85% | de tratar grupos variablidade
Tanzgof%‘”" S N s N N S S s N S 6
Exercicios Fe};soi;all ’ S S S S N N S S S S 8
aerobicos Koczlz);g al., S N S N N N N S S S 5
Sl:l“;%s;? S S S N N N N S S S 6
Hug%f;“l" S S s N N S S N S S 7
I;f“;gle; s s S S N N N S S s 7
Realidade l:?jé;roslg S S S N N N S N S S 6
virtual e?;ff’;%zro S S S N N N s S S S 7
in,ﬂéfig S S s s N S S s S S 9
o al;fn2g018 s s S N N s s S S s 8
. j,rl;& s N S N N s s N s s 6
Dupla tarefa Gutiérrez
& Cruz et S N S N N N N N N S 3
al., 2020
Tai chi S"nzgogtl al., S S S N N N S S S S 7
M oreeoce | eral.0ts | S s s N N S S N s s 7
Fonte: Autoria propria
4 DISCUSSAO

O objetivo central deste estudo foi analisar se 0 método RDM estimula a cognigao através dos
micros movimentos, no posturamento. No entanto, os tipos de intervengdes realizadas no decorrer dos
estudos encontrados variaram de treino aerdbico, treino no eliptico, treino com realidade virtual no Wii
Fit, Tetrax biofeedback, treinamento de dupla tarefa, reabilitacio convencional envolvendo
alongamento, tarefas motoras e de equilibrio, Tai Chi e mobilizag¢do precoce.

Dos 14 trabalhos selecionados, 10 estudaram a populacdo com acidente vascular cerebral
(AVC), 4 com esclerose multipla (EM), e seguiremos aclarando os estudos e suas evolugdes.

Song et al. (2021) reabilitaram apenas com o Tai Chi, demonstrando ter efeitos na cognicao,
enquanto Cumming et al. (2018) relataram sobre a mobilizacdo precoce e os efeitos na cognic¢do,
demostrando que no periodo de intervengdo de 14 dias ou até a alta da unidade de AVC agudo, nao
afetou o resultado cognitivo.
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No que envolve a intervengdo com treinamentos aerobicos, dois estudos foram com a populacao
de esclerose multipla (Feys et al., 2019; Christensen et al.,, 2021) ndo obtendo resultados
estatisticamente significativos. No entanto, no estudo de Feys et al. (2019) ocorreu melhora na
memoria e percepg¢do visual com treinamento de corrida, enquanto no de Langeskov-Christensen et al.
(2021) também houve melhora na velocidade de processamento com exercicios aerdbicos
progressivos. Seguidamente, foi percebido que em outros dois estudos com a populacao pds AVC
(Tang et al., 2016; Koch et al.,, 2010), também nao apresentaram resultados estatisticamente
significativos, porém ambos demonstraram melhora na memoria.

Sobre as intervengdes com realidade virtual (RV), trés estudos foram com a populacdo com
sequelas de AVC: os estudos de Hung et al. (2017) apresentaram melhora nos dominios
abstrato/julgamento e linguagem e melhora na funcdo cognitiva, durante o desempenho de dupla tarefa
no teste de perturbacdo de escorregamento; no estudo de Kannan et al. (2019) e Rogers et al. (2019)
obtiveram melhora em todas as fungdes cognitivas; enquanto Ozdohar et al. (2020) compararam a
reabilitagdo convencional com a RV, recorrendo ao grupo controle na populagdo com EM, obtendo
achados que a RV ¢ tdo eficaz quanto a reabilitagdo convencional, sendo que a RV se mostrou superior
na memoria de trabalho, visual e verbal, enquanto no grupo de reabilitacdo convencional as melhorias
significativas foram observadas apenas na memoria visual e verbal.

No que envolve o treinamento de dupla tarefa, trés estudos foram realizados com a populagdo
p6s AVC, tendo o estudo de Park e Lee (2018) comparado o treinamento cognitivo-motor de dupla
tarefa (CMDT) e treinamento de sincronizagdo motora auditiva (AMST) associado a CMDT,
demonstrando melhora nas fungdes cognitivas com a associag¢do das 2 técnicas; enquanto, no estudo
de Pang et al. (2018) observaram apenas a fluéncia verbal e rastreamento mental presentes no estudos
e ndo demostrou efeitos significativos; e, em outro estudo de Park e Lee (2019) apontaram efeitos
significativos nos dominios de atencdo auditiva, na memoria, na fungdo executiva e no equilibrio com
o treinamento de dupla tarefa, utilizando tarefas cognitivas ao invés da terapia ocupacional
convencional; no estudo de Gutiérrez-Cruz et al. (2020) com a populagdo com EM, houve aplicagcdo
de um programa de treinamento combinado (CTP) visando habilidades dispares, mas ndo analisaram

a cogni¢do. Assim, podemos observar na (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos selecionados de forma sistematica.

Tipo de . ~ . -
Autor/Ano eslzu do Participantes Intervengdo Exercicios Resultados na cognicdo
Os participantes do
treinamento de
exercicios aerobicos
(EA) de alta intensidade
Houve uma melhora na
receberam um programa . . .
L. memoria de itens verbais
.. de exercicios
47 participantes oo . em ambos os grupos e
individualizado, a
. com AVC, 50-80 Ambos com . . .. que 6 meses de
Ensaio ~ intensidade do exercicio o
L anos, 22 duragdo de 6 . o exercicios de alta ou
Tang et al., clinico o progrediu de 40 a 80% .. . .
. (exercicio meses, com 3 . baixa intensidade nao
2016 randomiza - ~ da reserva da frequéncia
aerobico) e 25 sessoes de 60 , S foram eficazes na
do oo . cardiaca. As atividades ~
(flexibilidade e minutos/semana. e melhora da fungéo
equilibrio) do programa Equilibrio ¢ coenitiva
d Flexibilidade (BF) de o8 ’
. . especificamente das
baixa intensidade, a - .
. . fungdes executivas.
intensidade permaneceu
abaixo de 40% de
reserva de frequéncia
cardiaca.
. Grupos Wii Fit
43 participantes P ’ . .
com AVC Tetrax O treinamento com jogos
biofeedback ou Wii Fit pode ser benéfico
preencheram os . ~
critérios de treinamento O programa de em algumas fungdes
. - convencional de reabilitagdo focou na cognitivas, como
inclusdo e foram ~ ~ ~
. . mudanga de peso. manutencdo da fungéo abstragdo/julgamento,
Ensaio randomizados, 14 . . ..
.. . Todas as motora; nenhum linguagem. Os jogos Wii
Hung et clinico foram designados . ~ . o . .
. .. intervengoes treinamento cognitivo foi Fit, os exergames de
al., 2017 randomiza | para o grupo Wii ;
. foram dado. Um protocolo entretenimento
do Fit; 15 para o - .. P L .
administradas 30 adicional com Wii Fit, comercial, tiveram efeito
grupo Tetrax; e 14 . . .
minutos por Tetrax ou peso superior nos dominios
para o grupo de ~ . .
. sessdo, duas vezes convencional. abstrato/julgamento e
treinamento . ~
. por semana linguagem em relacdo ao
convencional de o
durante 12 exergame de reabilitagdo.
mudanga de peso.
semanas.
Dos 2.104
pacientes com
AVC, 317 foram .. . ~
S Nos participantes | O grupo de intervengéo
avaliados antes da .
) ~ sobreviventes comegava com
introdugdo da S
L com dados mobilizagdo precoce
Avaliagdo ,
I, completos, dentro de 24 horas apds o
Cognitiva de . o
ajustados para inicio do AVC, focando
Montreal. Dos . . . ..
idade e gravidade na atividade na cama Os resultados indicam
. 1.787 restantes, N
Ensaio 1.189 tinham do AVC, a (por exemplo, sentar, que a exposi¢ao a
Cumming clinico pontuacdo total da | ficar em pé, caminhar), e mobilizagdo precoce e
. dados completos N . ,
etal, 2018 | randomiza -~ Avaliagao resultando em pelo mais frequente apods o
da Avaliacdo . > L
do .. Cognitiva de menos 3 sessdes AVC nio afetou o
Cognitiva de e L .
Montreal ndo foi adicionais fora da cama resultado cognitivo.
Montreal, 456 . . .
. diferente na aos cuidados habituais. O
tinham dados . ~ _ f . ~
arcial ou intervengdo (n = periodo de intervengao
corrr)l letamente 595) e cuidados durou 14 dias ou até a
P habituais (n = alta da unidade de AVC
ausentes, 136
594). agudo.
morreram € 6
foram perdidos no
seguimento.

‘
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Pang et al.,
2018

Ensaio
clinico
randomiza
do

78 participantes
com avc
forneceram dados
de queda (grupo
de dupla tarefa =
25, grupo de
tarefa inica = 26,
controles =27

Cada grupo se
exercitou por trés
sessoes de 60
minutos por
semana durante 8
semanas.

o grupo de dupla tarefa:
foi submetido a 30
minutos de treinamento
cognitivo-motor de dupla
tarefa e 30 minutos de
exercicios de
equilibrio/mobilidade
progrediu de varias
maneiras, como:
diminuir a base de apoio,
aumentar a demanda por
velocidade de
movimento e ficar em
pé/andar em superficies
flexiveis e os cognitivos
nomear objetos,
conversar e lembrar
nimeros.

O de tarefa tinica :O
grupo de treinamento de
equilibrio e mobilidade
de tarefa tnica envolveu-
se nas mesmas atividades
de equilibrio e
mobilidade que o grupo
de tarefa dupla, mas sem
tarefa cognitiva
concorrente por 30
minutos, também
praticaram 0s mesmos
exercicios cognitivos do
grupo de dupla tarefa por
30 minutos na posi¢ao
sentada.

Grupo controles
:exercicios de membros
superiores, 0s
participantes deste grupo
realizaram apenas
exercicios de
flexibilidade de todos os
membros e exercicios de
fortalecimento de
membros superiores sem
tarefas cognitivas
adicionais. Os exercicios
foram realizados
principalmente na
posi¢do sentada ou
deitada para controlar
possiveis efeitos do
treinamento no equilibrio
e na marcha. Ao longo
do treinamento, o nivel
de dificuldade progrediu
aumentando a resisténcia
da theraband,
dependendo do
desempenho individual.

O treinamento de
exercicio de dupla tarefa
de 8 semanas foi mais
eficaz em melhorar a
mobilidade de dupla
tarefa, Os dominios
cognitivo envolvidos no
paradigma de teste
(fluéncia verbal,
rastreamento mental).
Outros dominios
cognitivos (tempo de
reagdo, discriminagdo e
tarefas de tomada de
decisdo) ndo foram
examinados devido a
preocupagdes com fadiga
fisica e mental de nossos
participantes com testes
repetitivos. Como apenas
a interferéncia de dupla
tarefa foi usada, este
estudo pode ser
insuficiente para detectar
diferenca significativa
nos resultados.

‘
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30 pacientes com

diagnostico de

cognitivo-motor
de dupla tarefa

motora auditiva

o treinamento

(CMDT) e
treinamento de
sincronizacdo

(AMST)
associado a

Grupo de controle:
receberam trés sessoes de
30 minutos de CMDT
por semana durante 6
semanas, composto por
tarefas motoras
associadas ao equilibrio e
postura enquanto sentado
e em pé, que eram
realizadas
simultaneamente com
tarefas cognitivas
associadas a atencgao,
memoria e fungio
executiva. Grupo
experimental: composto
por CMDT e AMST
sessdo de 15 minutos,
para um tempo total de
sessdo de 30 minutos.
CMDT igual a do grupo
de controle. AMST
consistiu em 13 tarefas
motoras enquanto
pressionavam o gatilho
em um intervalo
apropriado do som de
referéncia. As seguintes
tarefas AMST foram:
tarefa de 2 méos, tarefa
da méo direita e tarefa da
mao esquerda. A tarefa
de 2 maos envolveu bater
as duas maos no tempo
do som de referéncia
enquanto realizava um
movimento semicircular,
enquanto cada tarefa com
uma mao envolvia
pressionar o gatilho
direito ou esquerdo em
resposta ao som de
referéncia.

A intervengdo combinada
CMDT com AMST
mostrou ser um método
eficaz para aumentar as
fungdes cognitivas de
pacientes com acidente
vascular cerebral, em vez
de apenas CDMT

Ensaio
Park & clinico AVC, um grupo CMDT..O grupo
. experimental experimental
Lee, 2018 | randomiza ~
do (n=15) e um recebeu 3 sessdes
grupo controle de CMDT +
(n=15). AMST por
semana durante 6
semanas, 0 grupo
controle recebeu
CMDT apenas 3
vezes por semana
durante 6
semanas.
. Treinamento de
. 42 participantes,
Ensaio . . 12 semanas de
.. com diagnostico .
Feys et al, clinico de EM. 21 no corrida versus
2019 randomiza . (EXP) nenhum
experimenta e 21 .
do 6 controle treinamento
) (WLC)

Durante as primeiras
semanas, o treinamento
consistia em caminhadas
longas, intercaladas com

curtas, corridas de
corrida, aumentando
gradualmente até que os
participantes pudessem
correr 5 km sem
interrupgao as 12

A intervengdo em
execu¢do melhorou
memoria e percepgao
visual, porém ndo foram
encontrados efeitos

significativos de
interagdo em comparagao
com o grupo controle.

s€manas.

‘
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dividida em trés sub-
sessOes, com cada
sub-sessdo composta por
quatro jogos Wii-fit (Bub
ble Balance, Table Tilt,
Tight-Rope Walking,
Soccer Cabega) jogou
por cinco minutos,
incorporando também

diferentes. O TC nos
primeiros 10 m de
aquecimento regular,

movimentos do brago e

movimentos do pescoco

tarefas cognitivas

exercicios de
ongamento, como

tronco torgoes,

e estocadas para os lados
e para frente, 15 minutos
de exercicios de
fortalecimento funcional,
incluindo alta passos,
estocadas e
agachamentos, e

Grupo que usou a RV
obteve melhora na
funcdo cognitiva
melhorou significativa
durante o desempenho de
dupla tarefa no teste de

progredindo para o
equilibrio exercicios
como ficar em pé em

com os olhos abertos e
fechados por variagdes

treinamento de
resisténcia usando
eraBands e pesos,35m
de treinamento de

uma empresa ou
omplacente superficie

duragdes, exercicios

sentar-se em pé, ficar em

pé com uma perna,
manter a postura ereta

sentado sobre uma bola,

e estender a mio,

aumentar os degraus para

iniciar o passo e
caminhada na esteira
como treinamento de
resisténcia por 10-15

minutos.
Grupo de dupla tarefa:

perturbacdo de
escorregamento.

O treinamento de dupla

trés
Treinamento de 6
semanas, 0
treinamento al
cognitivo-motor
de exergame
(CMT) foi jogar
Wii Fit (Nintendo
.. Co, Ltd.
24 participantes, ’ ~
. . Kyoto, Japdo)
com diagnostico | . .
jogos em conjunto
. de ave 12 no
Ensaio . com a
L. treinamento X
Kannan et clinico .. apresentagao
. cognitivo-motor o
al., 2019 randomiza tarefas cognitivas
no exergame ou
do. . durante todas as
treinamento ~
. 20 sessoes, 0
convencional e .
12 treitnamento
) convencional Th
(TC) foi
submetido a uma
série de exercicios
de treinamento de
equilibrio c
personalizado por
90 minutos.
As intervengdes
30 pacientes com | foram realizadas
Ensaio diagnostico de 18 vezes, a 30
Park & clinico AVC, 15 no minutos por
Lee, 2019 | randomiza treinamento de sessdo, 3 sessoes
do dupla tarefa e 15 por semana,
no grupo controle. durante 6
semanas.

Passando um arco com
as duas maos
entrelagados enquanto
esta sentado em uma
superficie instavel,
Recitando os dias da
semana, Empilhar os

copos da esquerda para a

tarefa utilizando varias

tarefas cognitivas teve
um maior efeito positivo
do que a terapia
ocupacional
convencional na atengdo
auditiva, na memoria, na
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direita com ambas as
maos entrelacadas
enquanto esta sentado em
uma superficie instavel,
recitando os meses do
ano em ordem inversa,
Usando as duas maos
para langar um saquinho
de feijdo em uma cesta
colocada na frente do
assunto enquanto esta
sentado em uma
superficie recitar 3
digitos dados pelo
terapeuta, Usando as
duas méos para mover
uma caixa de um lado
para o outro enquanto
esta sentado em uma
cadeira, recitar 4 digitos
dados pelo terapeuta
entre outro. grupo
controle: Exercicio
manual na extremidade
superior, exercicio de
ROM ativo e passivo,
empilhamento de milho,
passagem do arco ROM,
bilateral ou unilateral
superior atividades de
extremidades.
Treinamento funcional
DL: Curativo, Higiene,
Mudanga de cadeira de
rodas para cadeira.

fungdo executiva e no
equilibrio.

Rogers et
al., 2019

Estudo
Ploto
Randomiza
do

21 pacientes com
AVC, 11 pacientes
randomizados
para o grupo
controle e 10
pacientes foram
randomizados
para o grupo
experimental.

Foram 4 semanas
de reabilitacdo
virtual Elements
(trés sessoes
semanais de 30 a
40 minutos)
combinada com
tratamento usual
(tratamento
convencional e
fisioterapia) ou
tratamento usual
sozinho.

O grupo experimental e
controle receberam 3
horas diarias de terapia
ocupacional
convencional e
fisioterapia (TAU).
Grupo experimental:
TAU + RV. A Tarefa
1(Bases) consistia na
base inicial e quatro
alvos de movimento
potenciais, todos com 78
mm de didmetro. Os
alvos circulares sdo
sinalizados em uma
ordem fixa (leste, norte,
oeste, sul) usando uma
borda iluminada. A
Tarefa 2 (Bases
Aleatorias) tem a mesma
configuracao de alvos,
mas eles sdo destacados
em ordem aleatoria. A
Tarefa 3 (Tarefa de

O grupo de interveng@o
mostrou melhora
significativamente maior
na fun¢do motora na méao
mais afetada pelo
acidente vascular
cerebral e em todas as
medidas de fungio
cognitiva.

‘
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Perseguicdo) comeca
com uma tela em branco.
Um circulo alvo aparece
entdo aleatoriamente em

um dos nove locais.
Esses locais sdo
configurados ao longo de
trés radiais que emanam
da base. A Tarefa 4
(Go/No-Go) usa as
mesmas posicdes de alvo
que a Tarefa 3, porém em
alvos de distragdo
adicionais (um
pentagono, triangulo e
retangulo) aparecem. Os
participantes foram

instruidos a colocar o

objeto apenas nos alvos
circulares e resistir a se
mover para distratores.
As tarefas 5,6 ¢ 7
exigem que os
participantes explorem o
ambiente virtual.

Ozdogar et
al., 2020

Ensaio
clinico
randomiza
do

60 pacientes com
EM, foram
divididos
aleatoriamente em
trés grupos;
exergaming
baseado em video
(n=21),
reabilitacdo
convencional (n =
19) e grupos de
controle (n = 20).

Os grupos
experimentais
receberam sessdes
de terapia uma
vez por semana
durante 8
semanas. Todos
os participantes
foram avaliados
em linha de base e
apos 8 semanas.

O exergaming baseado
em video foi aplicado
usando um console de
jogo (Microsoft Xbox
One e sensor de
movimento Kinect) os
jogos incluiu boliche,
corrida de Jet Ski, rock,
escalada, futebol, ténis e
tiro ao alvo, foi aplicado
45 min por sessdo, uma
vez por semana durante 8
semanas sob observagao
de um fisioterapeuta e as
sessdes foram concluidos
em posigdo ereta. Grupo
de reabilitacdo
convencional incluiu
exercicios de equilibrio,
brago ¢ estabilidade do
nucleo, as sessdes
tiveram periodos de
aquecimento e
desaquecimento de 5 a
10 minutos, que consistia
em exercicios de postura
e alongamento. A
dificuldade do programa
foi progredida,
aumentando o numero de
repeticdes e, em seguida,
o nimero de conjuntos,
tinha 45 min por sessdo,
uma vez por semana

RV ¢ tao eficaz quanto a
reabilitacdo
convencional,a RV se
mostrou superior em
memoria de trabalho,
visual e verbal em
quanto no grupo de
reabilitacdo convencional
a melhora foi apenas na
memoria visual e verbal.
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durante 8 semanas sob
um fisioterapeuta
supervisdo. O grupo de
controle foi avaliado no
inicio do estudo e apds 8
semanas.

Gutiérrez-
Cruz et al.,
2020

Ensaio
clinico
randomiza
do

31 participantes,
com diagnostico
de EM, 17 no
grupo de
intervencao e 14
no grupo controle.

O grupo de
intervengdo
completou trés
sessdes de
treinamento
semanais durante
24 semana por 60
minutos, o grupo
de controle
perseguiu seu
normal atividades
diarias.

As sessdes foram
realizadas em grupos de
5 a 6 sujeitos agrupados
por nivel de deficiéncia,
sendo aquecimento geral
de 5 minutos, exercicios

de caminhada e
mobilidade articular. O
programa de treinamento
combinado (CTP) foi
estruturado em quatro
séries de exercicios de 10
minutos visando
treinando habilidades
diferentes:

Forga dindmica geral:
exercicios de forga
estatica e dinamica

usando o corpo como a
unica carga, Forca
dinamica contra
resisténcia: maquinas de
musculagdo, bandas
elasticas ou resisténcia
manual, caminhada e ou
corrida dupla, tarefa
dupla em placas
instaveis. As sessoes
foram concluidas com 5
min de alongamento.

Os resultados obtidos
demonstram que os
individuos com MS que
se engajam em um CTP
de 24 semanas melhoram
seu equilibrio, taxa de
desenvolvimento de
forga e musculos de
forga estatica, em
comparag¢do com o
controle, porém néo
analisaram em especifico
a cognicao.

Kocheet
al., 2020

Ensaio
clinico
randomiza
do

131 participantes,
com AVC, 86 no
CARET
(treinamento
aerobico e de
resisténcia
combinado) +
CTI (intervengdo
de treinamento
cognitivo) e 45 no
grupo controle.

3 sessoes
semanais de 40 a
60 minutos
CARET e 40
minutos CTI
sessoes.

Para o treinamento
aerdbio foram utilizadas
esteiras estacionarias ou

bicicletas ergométricas
(sentado ou reclinado). O
treinamento de forca
incluiu exercicios de core
(extensao de costas e
abdominais) e 10
exercicios de resisténcia
em maquinas de peso
empilhado (leg press, leg
extension, leg curl, chest
press, lat pull, ombro
press, remada sentada,
triceps press, biceps curl
e mosca do peito).
CTI consistiu em quatro
tarefas de treinamento de

10 minutos visando

atencdo, memoria,
velocidade psicomotora e
memoria de trabalho, e o

Interveng@o combinada
CARET+CTI ¢ segura,
viavel e tem adesdo
satisfatoria dos
participantes ao longo de
12 semanas. Embora
encontraram ganhos de
forga, aptiddo
cardiovascular e
cogni¢do no grupo de
intervencao quando
comparado com um
grupo controle ativo,
essas diferengas nao
foram significativamente
diferentes apos a
intervencao.
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grupo controle foram
submetidos a um
simulado CARET e CTL.

Duragdo de 24

semanas,
separados em
p A PAE ocorreu 2 vezes
grupo de
L na semana, com uma ~
exercicio . ~ Nao houve melhora
. . continua e uma sessdo de | . . . ;
86 participantes, (exercicio L. . significativa, porém ouve
. . . g exercicio de intervalo
. Ensaio com diagnostico aerobico . uma melhorar em
Christense . . realizada a cada semana. .
clinico de EM, 43 no progressivo velocidade de
netal, . . Em resumo, o volume da
randomiza grupo de (PAE), seguido de ~ processamento em um
2021 , . . sessdao aumentou de 30
do exercicio e 43 na atividade fisica . sub-grupo
. . para 60 minutos durante
lista de espera. autoguiada) e . ~ compreendendo
. a 1intervengao enquanto a A o
grupo de listade | . . o deficiéncia cognitiva.
. intensidade de 65% para
espera (estilo de 959
vida habitual, o
seguido de PAE
supervisionado).
A aula de Tai Chi
como um grupo | Cada sessdo consistiaem | Os participantes do Tai
foi liderada por um aquecimento de 5 Chi apresentaram
um instrutor minutos, um 5-min de melhorias significativas
34 participantes treinado de Tai gigong, um 35-min de nos sintomas
Ensaio parlicipantes, Chi duas vezes movimentos de Tai Chi relacionados a
. com diagnostico - . .
Song et al., clinico . por semana em uma posicao sentada degluticdo, capacidade
. de AVC, 18 no tai ) ~
2021 randomiza . durante 6 meses ou em pé, e um de ambulagio, forca
chi e 16 no grupo . p
do na sala de resfriamento de 5 muscular flexivel e
controle. . . . - o
fisioterapia do minutos e o grupo funcdo cognitiva, e
centro de controle receberam o consequentemente
reabilitagdo do programa de manejo de também nas dimensdes
hospital sintomas. de autocuidado.
universitario.

Fonte: Autoria propria

Contudo, como o método Reprogramagdo Dindmica Muscular (RDM) ¢é novo, e possui

pouquissimos artigos, ndo obtivemos achados de casos clinicos que pudessem sustentar a confirmagao

do estimulo cognitivo. Mas, foi possivel deduzir que, pela proposta da realizagdo de micros

movimentos e de como ele promove a reprogramacdo do movimento corporal, o método RDM

estimula a cogni¢do, porque demanda foco de atencdo, concentracdo e realizacdo de micros

movimentos € manutencao da posicao.

Por esta razdo, focaremos na discussdo de algumas outras intervencdes que focaram na busca

da estimulacdo cognitiva, através da atividade de dupla tarefa, reabilitagdo virtual, exercicio aerébico,

mobilizagdo precoce e o conteudo disponivel sobre 0 RDM.

Os achados em estudos com a reabilitagdo virtual estimulam dominios abstrato/julgamento e

linguagem, execucao de velocidade de processamento, assim como planejamento. Porém, a revisao

sistemdtica de Zhang et al. (2021) mostrou que a realidade virtual ndo apontou beneficios significativos

na cogni¢do, quando comparado com a terapia convencional de reabilitagao.

‘
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Sobre as intervengdes aerdbicas, este estudo demonstrou melhora na memdria, percepgao visual
e velocidade de processamento com os exercicios, a revisao de Zheng et al. (2016) apoia os achados
do estudo, porque demonstrou um efeito significativo no estimulo da cognigdo global, memoria e
capacidade visuoespacial, no entanto, ndo foram observados efeitos significativos na execugdo,
linguagem ou no dominio da fluéncia verbal da cogni¢do. Entdo, se o0 método RDM, que ¢ realizado
com micros movimentos (individualizados ou associados), necessitando de foco de atencdo e
concentragdo, ¢ possivel deduzir que ele melhora as fungdes cognitivas, evoluindo a memoria, tomada
de decisdo, aprimorando as atividades de vida diéria.

Em exercicios de dupla tarefa, foram apresentados resultados de que os exercicios estimulam
as fungdes cognitivas nos dominios de atencdo auditiva, na memoria, na fungdo executiva, podendo
corroborar com o método RDM, no que envolve os exercicios com micros movimentos (Park & Lee,
2018). Assim sendo, Chen et al. (2020) aponta em seu estudo que dupla tarefa traz ativagdes em areas
cerebrais especificas, mas também em areas secundarias que auxiliam nas fungdes executivas e no
sistema de atencao.

Em suporte ao nosso objetivo, encontramos 2 estudos de caso que relatam a aplicacdo do
método RDM e 1 artigo com intervencdo pelo método RDM em trabalhadores com queixas de dor
lombar. Pinto et al. (2010) comparou 2 grupos em seu estudo e concluiu que o grupo de trabalhadores
industriais que receberam a intervencao com o RDM repercutiu em melhora significativa no equilibrio
postural e na redu¢do da lombalgia. No entanto, os estudos de Martini et al. (2018) e Delgado et al.
(2023), comprovaram que o paciente com lesdo medular e traumatismo cranio encefalico,
apresentaram uma melhora na reaquisi¢do de suas percepgdes sensoriomotoras, advindas de todas as
informacdes (comandos) do corpo e do meio ambiente, promovendo a consciéncia das sensagoes.
Todavia, apesar de as autoras ndo terem pesquisado sobre a cognicao, se compreende que a percepcao
dos sentidos, do pensar, do perceber, do lembrar, do refletir estimulam as fungdes executivas, assim o
processo cognitivo, enviando informagdes ao sistema nervoso central e promovendo feedback a

capacidade para produzir movimentos apos estimulos externos.

5 CONCLUSAO

No que concerne o objetivo, apontamos os poucos estudos sobre o método RDM, mas com uma
pequena intervencao clinica que comprova a estimulacdo cognitiva dos casos estudados. Mas, no
decorrer deste, aclaramos estudos que elucidaram diversos recursos fisioterapéuticos abordando sobre
a cogni¢do, melhorando a memdria, capacidade visuo-espacial, demandada pelo foco atencional e

concentracao.
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No entanto, ¢ possivel deduzir e concluir que o método RDM melhora a reaquisicdo das
percepgdes sensoriomotoras, advindas de todas as informagdes (comandos) do corpo e do meio
ambiente, sucedidos pelos dominios da atenc¢dao, promovendo o controle do movimento pela
intensidade dos micros movimentos que sdo realizados no decorrer do posturamento, estimulando a
funcdo cognitiva através da reprogramacdo da fun¢do executiva, advinda do foco de atengdo,

concentragdo e percep¢ao corporal, aprimorando a memoria, tomada de decisdo e aperfeicoando as

atividades de vida diaria.
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