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CONCEITO DE REABILITACAO COGNITIVA MULTISSENSORIAL (RCM)

A Reabilitacdo Cognitiva Multissensorial (RCM), também denominada na literatura
exercicio terapéutico cognoscitivo ou método Perfetti, € uma abordagem de
reabilitagdo cognitivo-motora desenvolvida por Carlo Perfetti. A RCM tem como
objetivo principal favorecer a recuperacdo por meio de exercicios que integram a
ativagdo de processos cognitivo-motores, incluindo a percepgdo, atencdo, memoria,
linguagem, representacdo corporal, comparacdo e resolucdo de problemas (Perfetti,
2001; Argielles et al., 2021).

Os exercicios sdo estruturados como problemas cognoscitivos a serem resolvidos
por meio do corpo, frequentemente com redugdo ou exclusdo inicial da informagéo
visual (Argielles et al, 2021). Para sua resolucdo, sdo propostas tarefas de
discriminagdo de informacdes somaticas relacionadas, entre outras, a posigéo e ao
movimento corporal, ao tato, a pressdo, ao peso, a friccdo, a forma e aos
parGmetros espaciais, que também podem envolver sua integragdo com outras
modalidades sensoriais, como a visdo e a audi¢cdo. Diante do problema proposto, o
paciente direciona a ateng¢do as informagdes relevantes provenientes do corpo e/ou
do ambiente, utiliza-as para elaborar uma hipotese perceptiva e, posteriormente,
verifica sua correspondéncia com a experiéncia realizada (Perfetti, 2001). Esse
processo de discriminagdo e elaboragdo perceptiva envolve a participagdo de
diferentes redes cerebrais. Estudos de neuroimagem mostram que essas tarefas,
mesmo quando realizadas passivamente, mobilizam redes parieto-frontais envolvidas
no processamento cenestésico e tatil, na atencdo e na representagdo espacial.
Quando exigem a discriminagdo e a retencdo das informagdes, observa-se também
maior atividade de regides pré-motoras e pré-frontais dorsolaterais, associadas,
respectivamente, & aprendizagem motora e & meméria de trabalho (Van de Winckel
et al., 2005; Morioka et al., 2008).

A RCM busca, portanto, favorecer ndo somente a execugdo do movimento, mas
também a integracdo das informagdes sensoriais, cognitivas e emocionais
necessarias a organizagdo de agdes qualitativamente adequadas ao objetivo e ao
contexto. Estudos clinicos tém investigado sua aplicagdo na recuperagdo apds lesdes
neurologicas, incluindo o AVC, considerando a participagdo de processos cognitivos
na modulagdo das respostas sensério-motoras e sua relagdo com processos de
neuroplasticidade e reorganizagdo funcional das redes cerebrais envolvidas na
integracdo multissensorial durante o movimento (Van de Winckel et al., 2020;
Papaioannou & Dimitriou, 2021; Visser et al., 2023; Rohlén et al., 2025).




RESUMO DOS ESTUDOS CLINICOS

Diversos estudos clinicos tém investigado os efeitos da RCM na recuperacdo de
pacientes apds AVC. As intervengdes tém sido estudadas tanto nas fases subaguda
quanto crénica, com resultados relacionados a fungdo sensério-motora, percepgdo
somatossensorial, destreza manual, equilibrio, marcha e atividades de vida didria.
Em relagdo ao membro superior, diferentes estudos observaram melhora na
qualidade e no controle do movimento do braco e da mdo, na destreza e no uso
funcional do membro superior (Sallés et al., 2017; Nakagawa et al., 2020; 2020;
Van de Winckel et al., 2020; Choi, 2022; Mateen et al.,, 2024; Mahmoud et al.,
2024). Entre esses estudos, Sallés et al. (2017), em pacientes com AVC isquémico
subagudo, observaram evolugdo clinica mais favoravel da funcionalidade do
membro superior no grupo submetido a abordagem CMR, particularmente em
relacdo & fungdo da mdo, Van de Winckel et al. (2020) observaram, em pacientes
com AVC crénico, melhora da fungdo motora do brago e da mdo, da estereognosia
e da participagdo nas atividades cotidianas, com manutencdo dos resultados apods
um ano. A recuperagdo somatossensorial constitui outro resultado relevante nos
estudos disponiveis. Foram observadas melhoras da percepcdo tdatil, cinestésica e
proprioceptiva e da capacidade de discriminacdo sensorial (Sallés et al., 2017; Van
de Winckel et al., 2020; Kim & Jang, 2021; Choi, 2022). Os efeitos da abordagem
neurocognitiva também foram investigados na recuperagdo do membro inferior.
Estudos observaram melhora da propriocepcdo, forga muscular, equilibrio e
pardmetros relacionados & marcha (Kim et al., 2021; Kim & Jang, 202]1).

Além dos desfechos clinicos, Van de Winckel et al. (2020) investigaram possiveis
modificagdes neurofuncionais associadas a RCM em pacientes com AVC cronico.
Apds seis semanas de intervengdo, observaram aumento da conectividade funcional
do opérculo parietal (OP1/OP4) com regides envolvidas na integracdo de
informagdes somatossensoriais e motoras, interpretado como uma possivel
restauracdo dessas conexdes. Em conjunto, os estudos disponiveis sugerem que a
RCM pode contribuir para a recuperagdo p6s-AVC em diferentes dominios.
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