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Exercicio fisico como intervencio neurobiologica e comportamental

A pratica de exercicio fisico ndo depende exclusivamente da integridade
musculoesquelética ou cardiorrespiratoria.

Em populacoes clinicas, alteragOes nesses sistemas podem modificar a
capacidade de 1niciar, executar, tolerar e manter exercicio fisico.

O comportamento motor observavel ¢ o produto final de multiplos processos
neurais distribuidos.

Quando um paciente “ndo consegue fazer exercicio”, qual processo neural esta
limitando esse comportamento?




EXECUCAO DE UMA TAREFA MOTORA

Integracao dinamica de multiplos sistemas

1. PERCEPGAO SENSORIAL

10. SISTEMAS MOTIVACIONAIS c <
E DE RECOMPENSA o @ aptacao e processamento

de informagdes do ambiente

Expectativa de recompensa, & - i N e do corpo
prazer, engajamento e motivagdo [ % F/
paraagdo | B b=t}
N 2. REPRESENTAGAO CORPORAL

Consciéncia da posicao e do
estado do corpo no espago

9. PLANEJAMENTO MOTOR
Seleg¢do e programacao dos
movimentos e sequéncia
motora adequada

8. CONTROLE AUTONOMICO
Regulagdo da frequéncia cardiaca,
ventilagao, pressao arterial e
respostas ao estresse

3. ATENCAO
Selegao de estimulos

relevantes e foco na tarefa

P == ?~\,\

&r—3% 4 MEMORIA

[ 1 R }

" ~ . Armazenamento e recuperagao
E::‘,.V de informacdes e experiéncias

7. INTEROCEPCAO

Percepcgao dos sinais internos
(batimentos cardiacos, respiracao,

fadiga, dor, etc.) EXECUQ/"\O MOTORA
Movimento eficiente,
6. PROCESSAMENTO EMOCIONAL adaptativo e com propdsito 5. FUNC@ES EXECUTIVAS

Avaliacao do significado emocional
da situacao e regulacao afetiva

Planejamento, tomada de decisao,
inibicdo de respostas e flexibilidade



Do cérebro ao movimento: sequéncia do controle motor

Antes da contracao muscular

INPUT INTEGRAQAO SELECRO PLANEJAMENTO = =
2 EXECUCAO FEEDBACK CORRECAO
SENSORIAL PERCEPTUAL DA ACAO MOTOR ¢ ¢
Informagdes do Processamento e Escolha da acgao Programacao do Envio de comandos Informacgoes Ajustes online
ambiente e do integragao das mais adequada movimento: motores para sensoriais sobre o do movimento
corpo (visdo, informacoes aos objetivos, estratégia, forga, musculos via resultado da acédo para reduzir erros
audigao, tato, sensoriais em contexto e trajetdria, sequéncia vias corticoespinais (retorno visual, e otimizar o
propriocepgao, representagoes experiéncias e temporizagao e subcorticais proprioceptivo, desempenho
vestibular, significativas anteriores vestibular,
interocepcao) interoceptivo)

t CICLO CONTINUO DE CONTROLE MOTOR

PRINCIPAIS SISTEMAS NEURAIS ENVOLVIDOS

AREAS PRE-MOTORAS
E SUPLEMENTAR

CORTEX PRE-FRONTAL CORTEX PARIETAL CORTEX MOTOR CEREBELO GANGLIOS DA BASE

Fungdes executivas, Integragao sensorial, Planejamento, selecdo e Geragao e envio dos Coordenacao, precisio, Iniciagdo do movimento,
tomada de decisao, atencao espacial e organizagao de programas comandos motores timing e aprendizagem automacao, selecao
inibicdo e objetivos representacgdo corporal motores para execugao motora e modulagdo

NEM TODO DEFICIT MOTOR E PRIMARIAMENTE MUSCULAR.
Alteragcdes em qualquer etapa desse circuito podem comprometer o movimento.



Caso Clinico 1




CASO 1 | PACIENTE POS-TCE

1. ELE OLHA PARA ELA...

PACIENTE

Homem, 37 anos
n TCE grave com
lesGes temporo-occipitais
APOS REABILITACAO

6 Forca preservada

@
k Marcha independente

’ Linguagem funcional

@ Visdo preservada

DURANTE A SESSAO

A esposa entra na sala. ‘~;

—

Sou ey, sua
esposa.

4. ELE RECONHECE.

————

€ minha esposa.

POSSIVEL COMPROMETIMENTO

REDE OCIPITOTEMPORAL

Giro fusiforme ------ <
Coértex occipital inferior -

Regides temporais --------- i
anteriores

REFLITA )

O que vocé observa nesse caso?

Qual processo pode estar alterado?

Ver € o mesmo que reconhecer?
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O QUE E PROSOPAGNOSIA?

Dificuldade de reconhecer rostos, apesar de visao e inteligéncia preservadas.

O QUE E? COMO ACONTECE? NA PRATICA

E uma alteragao na capacidade As areas do cérebro responséaveis A pessoa pode:
de reconhecer rostos conhecidos, pelo reconhecimento de rostos
como familiares ou amigos. nao conseguem processar a informacgao. Na&o reconhecer pessoas

préximas, mesmo vendo
com frequéncia.

A pessoa VE o rosto,
mas nao o RECONHECE.

Confundir rostos ou achar
que todas as pessoas
sao desconhecidas.

| Reconhecer a pessoa

REDE OCCIPITOTEMPORAL epénes pellive i cabalo,

T ‘ (areas envolvidas) jeito de andar ou contexto.
O QUE NAO E? « Giro fusiforme

* Cortex occipital inferior

Nao é problema de visao. * Regides temporais anteriores
A pessoa enxerga normalmente.

©

Depender de pistas externas
para identificar quem é
quem (nome, lugar, fungao).

AR Nao é problema de memdria geral. — A _ ¢
Lembra de outros eventos e informagdes. / \ conexao que transforma
‘ | “ver o rosto” em “reconhecer
\ / z » 2
\
Q N3o ¢ dificuldade de linguagem. S guenieEssapessoasesta ..  VERn&o é o mesmo que RECONHECER.
A compreensao e a fala podem estar preservadas. comprometida. _,@: A prosopagnosia mostra que o cérebro tem

b vias especificas para processar rostos.
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CASO 1 | COMO PRESCREVER EXERCICIO?

Va

A limitacao nao é cardiorrespiratoria
ou muscular.

-

E necessario adaptar o ambiente.

OBJETIVO

Diminuir carga perceptual e
aumentar seguranca contextual
durante o exercicio.

®

ESTRATEGIAS

4/

MESMO AMBIENTE
SEMPRE QUE POSSIVEL

(3

ROTINA
PREVISIVEL

(2

PISTAS AUDITIVAS

IDENTIFICAGAO
E CONTEXTUAIS

VERBAL DO
PROFISSIONAL

Ol3, sou
Jodo, seu
profissional
hoje.

AQUECIMENTO

4

EXERCICIOS

&

ALONGAMENTO
= E ENCERRAMENTO

Manter organizagao
espacial e materiais
em posigdes fixas.

Manter sequéncia
constante das atividades
e dos comandos.

Usar voz, horarios,
referéncias do ambiente
e contexto para facilitar

reconhecimento.
&)

Apresentar-se sempre
com nome e funcéo,
reforcando a identidade
verbal.

O objetivo ndo é tratar diretamente a condicdo, mas criar um contexto que facilite ©
reconhecimento, compreensao e participagao segura nas atividades.

o (6

DEMONSTRAGCAO MOTORA REDUGAO DE
+ INSTRUGCAO VERBAL ESTIMULOS SOCIAIS
AMBIGUOS

Eleve o brago
até a linha do

Minimizar excesso de

pessoas, conversas e

estimulos irrelevantes
durante a sessao.

Combinar fala e demonstragao
para favorecer compreensao
e execugado do exercicio.




Caso Clinico 2




<
CASO 2 | PACIENTE POS-AVC

Cortex parietal
posterior

Mulher, 69 anos

AVC isquémico em
territério da ACM direita

-——

Representacao espacial
e atengado

[ S P —

DURANTE O EXERCICIO

Juncgao
temporoparietal

¢ Ignora estimulos
a esquerda

Integragao multisensorial
e reorientagao atencional

Redes
frontoparietais

e Colide com
obstaculos a
esquerda

Controle atencional
e orientagao

e Reduz uso
espontianeo do
membro
esquerdo

REFLITA

* O que vocé observa nesse caso?

. e Qual processo pode estar alterado?
e Orienta o corpo

predominantemente __ _|
a direita

Esta tudo
normal.

e Ver o espago € o mesmo que
representa-lo para agir?

IDEIA CENTRAL
O problema nao € apenas enxergar o espago.
E representa-lo para agir.
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O QUE E HEMINEGLIGENCIA ESPACIAL UNILATERAL?

Alteracao da atencao e da representacao do espaco que leva a pessoa a ignorar o lado
oposto a lesdao, mesmo quando nao ha perda de forgca ou de visao.

O QUE E? COMO ACONTECE? NA PRATICA

E um disturbio da atencao espacial. Apds lesdes, geralmente no lado direito do cérebro, A pessoa pode:
A pessoa deixa de perceber, explorar redes responsaveis pela atencao e pela representacao
e responder aos estimulos do lado do espaco sdo prejudicadas.

esquerdo do espaco e do préprio corpo,
apesar de enxergar e ter forga
preservadas.

Ignorar alimentos
ou objetos a esquerda
do prato ou da mesa.

Colidir com objetos

Redes atencionais ou pessoas do lado

e de representacao
espacial

esquerdo.

LADO DIREITO

PERCEBIDO
(atendido)

LADO ESQUERDO

IGNORADO
(nao percebido)

e Cortex parietal posterior
¢ Jungdo temporoparietal
@ ‘ * Redes frontoparietais

de atencao
O QUE NAO E?

@ N3o é problema de visao.
A pessoa enxerga normalmente. O cérebro continua recebendo

informacgdes do lado esquerdo,
mas nao as prioriza para guiar
a percepgao e a acao.

Usar pouco ou nao
usar espontaneamente

o membro esquerdo.

Nao é fraqueza. Negar o problema

A forca e os movimentos estido preservados. ou nao perceber as

@ Nao é falta de compreensao.

dificuldades.
A pessoa entende o que é pedido, ) eSpéco € representado de
mas nao direciona a atengao para o lado forma incompleta.
esquerdo.

’@‘ IDEIA CENTRAL: O problema nio é enxergar, mas direcionar e representar o espaco para agir. GI%; pteagioco S toma
2 & o espaco funcional.
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CASO 2 | EXERCICIO COMO REABILITACAO COGNITIVO-MOTORA

ESTRATEGIAS
€@ c=xrLoracio visuaL © ~cance €© rransrerEnciA © areras © rFeeosack © risas @ rrocressio ParA
DO HEMIESPAGO DIRIGIDO DE PESO BILATERAIS VISUAL PROPRIOCEPTIVAS DUPLA TAREFA

NEGLIGENCIADO

| e |

Estimular busca ativa de Alcangar objetos Deslocar o peso para o Atividades que envolvem Uso de espelhos ou Estimular contato, pressao Inserir tarefas cognitivas
i ici referénci isuai rcepgcao | 5 3
estimulos a esquerda. posmnonadosd no lado I?do|esquer<.$o par.:a ambo: os Iac-:ios do Zorpo eferé tc as vusual.ipar'a e perc : Fx; ‘dz ado associadan G0 MEvANets
i i aumentar a consciéncia negligenciado. 2
esquerdo. estimulo proprioceptivo. de forma integrada glig de forma progressiva.

corporal e espacial.

EXEMPLO OBJETIVO IDEIA CENTRAL

CAMINHAR + LOCALIZAR Integrar multiplos sistemas para melhorar o
ESTIMULOS A ESQUERDA comportamento motor e a participagdo funcional.

ATENGAO

r
@ Foco e selegdo de
. informagdes relevantes |
APRENDIZAGEM PERCEPGAO
MOTORA @ ESPACIAL
Pratica, feedback e ©Y> Representagao do O exercicio deixa de ser apenas

adaptagao do ‘ espaco e orientagao .
| S | TAREFA flSlco e passa a ser uma tareff:\ que
4 NEUROCOGNITIVA e integra cérebro, corpo e ambiente.
: : \ ® CONTROLE / = : :
Combinar locomogao com busca f POSTURAL Nao € apenas treinar o movimento,
ativa de estim}.llos no hemiespago Estabilidade e equilibrio € treinar o cérebro para usar o
negligenciado. para a acdo espacgo e agir com intengao.

@/ RESULTADO ESPERADO: aumento da consciéncia do lado esquerdo, melhor uso do corpo, mais seguranga,
menor risco de quedas e maior independéncia funcional.
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CASO 3 | POS-INFARTO: MEDO DO EXERCICIO

PACIENTE DURANTE CAMINHADA

FC (bpm) - N
@ Homem, 51 anos . 72 — 105 m Sensagbes fisiologicas
u IAM ha 8 meses. v normais do exercicio
_ (taquicardia, falta de ar,
ga T Ventilagao sudorese)
S J
ATUALMENTE ‘ 4 'Siidorese l
-
Q Clinicamente estavel S Interpretagdo como W
e & &) sinal de perigo <
Q Teste ergométrico (memodria do infarto)

sem isquemia

© Eamesma
sensagao que senti
antes do infarto.

L

Ativacao de ameaca
(ansiedade)

7 o { — Ry
& Evitacao do esforco e
k interrupgao do exercicio

—

Q Liberado para exercicio

MECANISMO ENVOLVIDO

7

INTEROCEPGAO D"é‘i“:ﬂ‘;’:‘éA APRENDIZAGEM . -~
AVERSIVA
Descondicionamento
Percepcdo aumentada Associagao das Medo — evitagdo — \ 2 sy
dos sinais corporais  sensacdes ao evento  descondicionamento fisico e aumento do medo

. J
Monitora Evita esforgo Reduz atividade

cardiaco prévio

excessivamente fisica
L o pulso )
1 ke ~ . . . .pe . P
- O exercicio provoca sensagdes corporais reais, mas o significado atribuido a elas

-@)- IDEIA CENTRAL o =
= pode perpetuar o medo e limitar a recuperacgao.
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EXPLICACAO DA CONDICAO: POS-INFARTO + MEDO DO EXERCICIO

Por que o corpo reage e o medo persiste, mesmo quando esta seguro.

O QUE ACONTECE NO CORPO POR QUE O MEDO PERSISTE?

Apos um infarto, o cérebro fica mais sensivel
as sinais internos do corpo (interocepgao)

que antes passavam despercebidos.

| Aumento da
' frequéncia cardiaca

. Aumento da
" ventilagdo

| Sudorese

Essas sensagdes sao normais com o esforgo
e nao significam novo infarto.

Sao respostas fisiolégicas esperadas.

il

_Gf/—

O cérebro cria uma ligacdo entre as sensacgdes
fisicas (taquicardia, falta de ar, sudorese)
e a memoria do evento ameacador (infarto).

. 4

Amigdala Memoéria do infarto
(centro de alerta (alta carga emocional)
e ameaca)

Sinais internos do exercicio

sao interpretados como perigo,

mesmo na auséncia de risco real.

Resultado:
Monitoramento Evitacdao do Reducao da
excessivo do esforco atividade fisica

pulso e do corpo e condicionamento

IDEIA CENTRAL: Assensacdes do exercicio ndo sdo perigo, sdo informacao.

= Com exposicao gradual, orientagdo e suporte, o cérebro aprende que o esforgco é seguro e benéfico.

S
¢S

O QUE SABEMOS (NEUROCIENCIA)

Q@@ Qe $

D

Interocepcao aumentada:
apos eventos cardiacos, ha maior
sensibilidade e vigilancia aos sinais
internos do corpo.

Memdria de ameacga:

a amigdala associa as sensagoes
ao perigo passado, ativando o
sistema de alerta.

Aprendizagem aversiva:

a evitacao traz alivio imediato,
mas mantém o medo e reforga
o ciclo de protecgao.

Cérebro prioriza segurancga,
nao rendimento: enquanto o cérebro
perceber ameacga, ele inibe o esforgo,
mesmo com exames Normais.

Obijetivo clinico: reensinar o cérebro
que o corpo esta seguro, por meio de
exposicao gradual, educagao em saude

e reinterpretacgao das sensagdes corporais.

Mente informada. Corpo em movimento.
Cérebro seguro.
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INTEROCEPCAO E EXPOSICAO PELO EXERCICIO

x @7 SRRNRAL i EXPOSICAO INTEROCEPTIVA
m 61% & a st do dmaltecaC Oust S, GRADUADA E SUPERVISIONADA.
v corporais
Freq:fencia Ventilagao Temperatura AMEACA e
= \ntorpiStagao como O R-econhecer sinais cor i
4 ( ’ porais
perigo =
(J = e sua funcgao.
* * ¢
ANSIEDADE o
:‘.\u. DAD - / 2. Exposigao graduada
Esforco Fadiga Sinais espestaiemogiona .I Provocar sensagdes corporais
viscerais de medo mll
* de forma controlada e segura.
HIPERVIGILANCIA - . =
= 3. Reinterpretacao
PRINCIPAIS REGIOES ENVOLVIDAS @ ST e e o o :ue ascsensaqaes
dos sinais corporais e 2 T
- sao desconfortaveis, mas
¢ insula ‘ % 3
ndo perigosas.
@ Cortex cingulado . EVITACAO ® *
anterior ‘e Evita esforgo e situagdes 4. Ganho de confianga
= . que provocam sintomas Reducao da ansiedade e aumento
(' Cortex pre-frontal
{ da toIerancua ao esforgo.
@ Tronco encefalico \ DESCONDICIONAMENTO
Il. Reducao da capacidade S 5. Retorno a atividade
fisica e aumento do medo Reengajamento seguro e sustentado

no exercicio e na vida diaria.

O EXERCICIO E UMA FERRAMENTA POTENTE PARA REEDUCAR A INTEROCEPCAO,
quebrando o ciclo do medo e promovendo confianga no corpo.
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