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RESUMO 
 

SILVA, Luís Aureliano Imbiriba. Planejamento de movimentos em deficientes 
visuais: diferentes estratégias na representação das ações. Rio de Janeiro, 2007. 
Tese (Doutorado em Ciência Biológicas (Fisiologia))- Instituto de Biofísica Carlos 
Chagas Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007 
 

O processo de simulação mental de movimentos permite acessar aspectos 
cognitivos do planejamento das ações e pode envolver representações visuais ou 
somato-motoras da ação imaginada. Nesse estudo, a partir da simulação mental 
de movimentos em cegos congênitos e tardios, pretende-se entender as possíveis 
modificações nas representações de movimentos induzidas pela perda visual. Os 
resultados do primeiro experimento (analisando simultaneamente as oscilações 
posturais, a atividade eletromiográfica e a variabilidade da freqüência cardíaca) 
indicaram que cegos congênitos e tardios recrutam representações corporais 
distintas durante a simulação de movimentos de uma tarefa motora envolvendo 
ajustes posturais. As respostas fisiológicas obtidas (maiores oscilações corporais e 
maior freqüência cardíaca média) no grupo de cegos congênitos sugerem a 
utilização de uma estratégia somato-motora para representar movimentos, 
enquanto cegos tardios usariam estratégias de simulação mistas, originadas tanto 
a partir de informações visuais como somato-motoras. No segundo experimento, 
os voluntários realizaram um julgamento de lateralidade da posição da sua própria 
mão ou da do experimentador (primeira ou terceira pessoa). Verificou-se que 
cegos congênitos mantêm a capacidade de realizar simulações visuo-espaciais de 
partes do próprio corpo e do de outras pessoas, entretanto com pior desempenho 
quando comparado com sujeitos que possuem visão. Finalmente, a avaliação dos 
potenciais corticais relacionados aos movimentos para o canal Cz 
(correspondendo provavelmente à área motora suplementar), a partir do registro 
eletroencefalográfico (EEG), mostrou que cegos congênitos geram potenciais de 
prontidão para simular movimentos em primeira mas não em terceira-pessoa, o 
que sugere, nesse caso, o uso de uma estratégia não-motora. Nos indivíduos com 
visão, os potenciais de prontidão não diferiram segundo a perspectiva adotada, 
indicando o uso de uma estratégia mista. Tomados em conjunto, os dois 
experimentos sugerem que cegos congênitos utilizariam recursos somato-motores 
durante tarefas de simulação mental de movimentos realizados em primeira 
pessoa. Para este grupo, a simulação de movimentos em terceira pessoa parece 
ser realizada por intermédio de estratégias não motoras. Cegos tardios e 
voluntários com visão, por sua vez, usariam sempre estratégias mistas, 
independentemente da perspectiva. Em conclusão, os resultados desses 
experimentos sugerem que a ausência da informação visual durante o 
desenvolvimento motor parece modificar as representações das ações. 
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ABSTRACT 
 

 
SILVA, Luís Aureliano Imbiriba. Planejamento de movimentos em deficientes 
visuais: diferentes estratégias na representação das ações. Rio de Janeiro, 2007. 
Tese (Doutorado em Ciência Biológicas (Fisiologia))- Instituto de Biofísica Carlos 
Chagas Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007 
 
Mental simulation of movements allows to access the cognitive aspects of the 
action planning and involves visual or somato-motor representations of the 
imagined action. In this study, using the mental simulation of movements in blind 
people (congenital and late blind subjects), we intend to understand the 
physiological changes in movement representations in function of the previous 
visual experience. The results of the first experiment (analyzing simultaneously 
body sway, heart rate variability and the myoelectric activity of gastrocnemius 
muscle) have indicated that early and late blinds recruit distinct body 
representations during the mental simulation of movements of a postural 
adjustment task. Physiological responses obtained during the mental simulation of 
the movement (larger body sway and smaller intervals between the heart beats) in 
the group of congenital blind people suggest the use of a somato-motor strategy to 
represent movements, while late blind would use mixed strategies of simulation, 
originated from a combination of visual and kinesthetic body representation. In the 
second experiment, the volunteers carried out a hand laterality judgment task, in 
which subjects were requested to report the laterality of one’s own or of the 
experimenter hand (first or third person). We verified that congenital blind subjects 
keep the capacity to perform visuo-spatial imagery of body parts, however with 
worse performance when compared with sighted subjects. Finally, the evaluation of 
movement-related cortical potentials from Cz channel (corresponding most likely to 
the supplementary motor area) has shown that congenitally blind subjects generate 
readiness potentials to simulate movements in first-person but not in third-person, 
suggesting, in this case, the use of a non-motor strategy. In sighted subjects, the 
readiness potentials did not differ according to different perspectives, indicating the 
use of a mixed strategy. Taken together, the two experiments suggest that 
congenital blind would use somato-motor resources during the mental simulation of 
movements carried out in the first person. For this group, the movement simulation 
in third person seems to be performed by means of non-motor strategies. Late blind 
and sighted subjects, in turn, would always use mixed strategies, independently of 
the employed perspective. In conclusion, the results of these experiments suggest 
that the absence of visual experience during motor development seems to modify 
action representations. 
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"Os sete pecados capitais responsáveis pelas injustiças sociais são: riqueza 
sem trabalho; prazeres sem escrúpulos; conhecimento sem sabedoria; 
comércio sem moral; política sem idealismo; religião sem sacrifício e ciência 
sem humanismo." 

Gandhi 
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1. INTRODUÇÃO 

Movimento é a maneira que temos para interagir com o mundo. Todas as 

nossas comunicações, incluindo fala, gestos, sinais e a escrita, são mediadas pelo 

sistema motor (Wolpert et al., 2001). Dessa maneira, pensando o controle de 

movimentos de um ponto de vista chauvinista, pode-se admitir que o cérebro 

humano serviria para produzir movimentos. Em conseqüência, os processos 

cognitivos e sensoriais podem ser vistos como padrões de atividade neural que 

serviriam para subsidiar os comportamentos motores futuros. 

A hipótese corrente no controle de movimentos, baseada principalmente em 

modelos computacionais das ações, propõe a existência de um modelo inverso (ou 

planejador) que seleciona um comando motor apropriado para um movimento 

desejado. O comando motor então é enviado aos músculos e, em paralelo, uma 

cópia eferente do comando é enviada para um modelo preditivo interno. O modelo 

preditivo estima o efeito provável do comando motor e o “feedback” sensorial 

permite a comparação com a informação sobre o movimento real (Wolpert et al., 

1996; Haggard, 2005). Portanto, esse modelo prevê uma grande importância para 

a etapa de preparação das ações, ou seja, quando a representação de 

determinado movimento é evocada endogenamente, o indivíduo acessa as 

representações internas da ação. 

A simulação mental de movimentos corresponde a um processo dinâmico 

no qual o sujeito acessa o planejamento de determinada ação, mas essa 

representação pode envolver a contribuição de diferentes estratégias para a ação 

imaginada (representações visuais e/ou somato-motoras). Por exemplo, quando 

solicitado a simular mentalmente um determinado movimento, o voluntário pode se 



 2

“sentir” ou se “ver” realizando o movimento. Alternativamente, ele também pode se 

colocar no lugar de outra pessoa, como se estivesse assistindo ao movimento 

sendo executado (Decety, 1996). 

Em indivíduos com visão, a informação visual parece ser bastante 

importante nas representações das ações. Entretanto, pouco se sabe sobre a 

influência da perda ou da ausência durante longo tempo da informação visual 

sobre o controle de movimentos e sobre as representações corporais. A deficiência 

visual ocasiona várias limitações funcionais na vida diária do portador. Este 

problema tem impacto social, econômico e de saúde pública, atingindo cerca de 

aproximadamente 161 milhões de pessoas no mundo todo: destas, perto de 37 

milhões são completamente cegas e 124 milhões possuem baixa visão (Resnikoff 

et al., 2004). As principais causas das deficiências visuais no mundo são 

ocasionadas por catarata (~43% dos problemas visuais graves), glaucoma (~15%), 

tracoma (~11%), deficiência de vitamina A em crianças com menos de cinco anos 

(~6%), oncocerciase (~1%) e outros problemas (~24%) como: retinopatia diabética, 

degeneração macular relacionada à idade, trauma ocular e neuropatia óptica 

(Resnikoff et al., 2004; Thylefors et al., 1995). 

Nos deficientes visuais, os ajustes necessários para interagir com o 

ambiente não implicam somente mudanças nas modalidades sensoriais restantes 

(como o tato e a audição), mas também envolvem as áreas cerebrais antes 

dedicadas à visão. Estas áreas de processamento visual parecem não ser 

silenciadas pela privação visual, mas são recrutadas de uma maneira 

compensatória para uma outra função sensorial – esta característica é definida 

como plasticidade inter-modal ou modo-cruzado (Hamilton et al., 1998; Kujala et 

al., 2000; Bavelier & Neville, 2002; Bach-y-Rita & Kercel, 2003; Théoret et al., 
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2004). Entretanto, as modificações no controle dos movimentos provocadas pela 

perda da visão parecem pouco exploradas na literatura, mas podem permitir 

explorar estratégias úteis para o aprendizado motor em deficientes visuais. 

 

1.1 A contribuição da simulação mental de movimentos para entender as 

representações motoras 

A simulação mental de movimentos é um estado cognitivo que pode ser 

experimentado por qualquer pessoa, correspondendo às várias situações da vida 

diária, como olhar a ação de alguém para posterior imitação, na antecipação dos 

efeitos de uma ação, na preparação ou intenção para mover-se ou relembrar uma 

ação (Jeannerod & Decety, 1995). Jeannerod (2001) postula na teoria da 

simulação que as ações encobertas (ou simuladas) são ações de fato, exceto pelo 

fato de que estas não são executadas. Nessa direção, uma meta-análise realizada 

por Grèzes e Decety (2001) confirma a equivalência funcional em relação à 

atividade cerebral entre esses estados (chamados de estados “S” por Jeannerod 

(2001)), ou seja, tanto nas ações pretendidas, ou simuladas, ou observadas ou 

realizadas há uma sobreposição entre as áreas ativadas nessas circunstâncias. 

O processo de simulação mental pode ser descrito como quase-sensorial ou 

quase-perceptual, pois ocorre mesmo na ausência dos estímulos que 

conhecidamente produzem experiências perceptuais ou sensoriais. A simulação 

mental pode ser realizada em diferentes modalidades: visual, tátil, cinestésica, 

auditiva, gustativa ou qualquer combinação destes sentidos. Uma sub-categoria 

dos processos de simulação mental é a imaginação de movimentos (ou imagética 

motora) – que corresponde à representação interna de um ato motor específico 
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sem qualquer saída motora observada (Jeannerod, 1995, Jeannerod & Decety, 

1995). Desta maneira, a simulação mental de movimentos pode ser usada para 

investigar os aspectos representacionais do movimento e os estágios centrais da 

organização das ações. 

Estudos recentes utilizando técnicas comportamentais e de neuroimagem 

confirmam a existência de forte paralelismo entre a imaginação e a execução de 

um determinado movimento. Por exemplo, o tempo gasto na simulação mental de 

um movimento é aproximadamente o mesmo que o gasto durante a sua execução 

(Decety et al., 1989; Parsons, 1994; Sirigu et al., 1995; Sirigu et al., 1996), as 

respostas autonômicas associadas com o esforço físico variam da mesma maneira 

durante a simulação mental e a execução motora (Decety et al., 1993; Oishi et al., 

2000; Paccalin et al., 2000) e, finalmente, regiões cerebrais correspondentes, 

como o córtex parietal, córtex pré-motor, núcleos da base e o cerebelo, são 

ativadas quando o sujeito imagina ou executa um determinado movimento, 

sugerindo uma considerável sobreposição nos circuitos cerebrais envolvidos na 

imaginação e na execução (Roland et al., 1980; Decety et al., 1994; Gerardin et al., 

2000; Stippich et al., 2002) (figura 1). 

Outras evidências sugerem que o treinamento mental de movimentos induz 

e facilita o aprendizado de habilidades motoras. Este efeito já foi demonstrado na 

reabilitação de pacientes neurológicos (Jackson et al., 2001; Stevens et al., 2003), 

no desempenho esportivo (Roure et al., 1998), na aquisição de habilidades 

cirúrgicas (Hall, 2002) e no ganho de força muscular (Yue & Cole, 1992, 

Ranganathan et al., 2004). 
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REGIÃO CORTICAL EXECUÇÃO IMAGINAÇÃO
Giro pré central - Ba 4 1, 3, 4, 6, 7, 8 4, 5, 7
Giro pré central (dorsal) - Ba 6                 2, 7, 8 2, 3, 5, 7, 8
AMS - Ba 6 1,4, 7 1,5, 7, 8
Giro cingulado - Ba 24 3, 6, 7, 8 2, 3, 7, 8
Lóbulo parietal inferior - Ba 40                 2, 6, 7                                  2, 3, 5, 8
Giro frontal superior- Ba 10                                                          3, 8           
Giro frontal medial - Ba 46                                                          3, 5, 8
Giro frontal inferior - Ba 44 e 45 3, 5, 8

Jeannerod , 2001

Referências (apud Jeannerod, 2001):
Roland et al, 1980 (1); Stephan et al, 1993 (2); 

Decety et al, 1994 (3); Roth et al, 1996 (4); Grafton 
et al, 1996 (5); Rizzolatti et al, 1996 (6); Lotze et al, 

1999 (7); Gerardin et al, 2000 (8).

Atividade Cerebral (Execução e Imaginação)

Figura 1. Quadro resumo das principais áreas cerebrais recrutadas durante a 
execução e a imaginação de movimentos. Estão representados os resultados de 8 
trabalhos que investigaram as duas situações (retirado de Jeannerod, 2001). 
Ba – área de Brodmann. 

 

Certa inconsistência é encontrada na literatura em relação à participação de 

algumas áreas motoras, em particular a área motora primária (M1), durante a 

simulação mental de movimentos. Os trabalhos iniciais, utilizando PET, não 

mostraram ativação desta área durante a imagética motora (Roland et al.,1980; 

Decety et al.,1994; Deiber et al., 1998). Entretanto, mais recentemente, há fortes 

evidências que esta área participaria ativamente da simulação de movimentos 

(Caldara et al., 2004; Dechent et al., 2004; Solodkin et al., 2004). As possíveis 

diferenças parecem estar relacionadas aos aspectos metodológicos entre os 
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trabalhos: os estudos iniciais utilizaram a estratégia de imaginação visual de um 

ato motor em vez da estratégia cinestésica-motora (onde a ativação em M1 é mais 

relevante), a falta de garantia em manter o engajamento do avaliado durante o 

movimento imaginado e as características temporais diferentes nas fases iniciais e 

tardias do processamento, refletindo uma ativação não sustentada em M1 durante 

a simulação mental dos movimentos (Caldara et al., 2004, Dechent et al., 2004). 

As mudanças fisiológicas que ocorrem durante a simulação mental de 

movimentos foram descritas em vários experimentos. Embora os estudos iniciais 

(Jacobson, 1930 apud Jeannerod, 1997) relatem aumento da atividade 

eletromiográfica e micro-movimentos dos músculos efetores do movimento durante 

a imagética motora, os estudos mais recentes não observam tais atividades nos 

músculos mais relevantes durante a simulação mental de movimentos. Uma 

hipótese corrente sobre a imagética motora prevê que a atividade no sistema 

motor é subliminar, insuficiente para disparar os motoneurônios espinhais e 

também que a saída motora deve ser bloqueada por um mecanismo inibitório 

gerado em paralelo à ativação motora, antes de alcançar os motoneurônios (Yue 

et al., 1992; Jeannerod, 1997; Caldara et al., 2004). Adicionalmente, os trabalhos 

registrando os reflexos espinhais sugerem a possibilidade de aumento da atividade 

seletiva dos motoneurônios gama, baseado em maior resposta dos reflexos T 

(reflexo mecânico de estiramento envolvendo o fuso neuromuscular) em relação 

aos reflexos H (reflexos monosinápticos provocados pela estimulação elétrica 

superficial do nervo periférico), durante movimentos isométricos executados e 

simulados dos pés. Essa modulação seria ocasionada a partir da atividade dos 

motoneurônios gama, que regulam a contração das regiões polares contráteis do 

fuso neuromuscular (Bonnet et al., 1997). Em conclusão, há a sugestão de um 
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mecanismo duplo operando no nível espinhal: aumento da atividade do trato 

cortico-espinhal, que supõe uma ativação subliminar, e a presença de uma via 

inibitória em paralelo evitando o ato motor (Jeannerod, 1995). 

Efetores do sistema nervoso autonômico, diferentemente das respostas da 

musculatura esquelética, sofrem modulação durante a simulação mental de 

movimentos. Por exemplo, Decety et al. (1993) mostraram que, durante a 

execução ou a imaginação de um exercício físico progressivo de membros 

inferiores e registrando as seguintes medidas fisiológicas em todas as situações: 

freqüência cardíaca, freqüência respiratória e a pressão parcial de CO2, houve 

alterações semelhantes na execução e na simulação mental. A freqüência 

cardíaca aumentou 50% acima do valor de repouso durante a execução motora e 

na simulação mental o aumento foi de 32% em relação aos valores de repouso. A 

freqüência respiratória também aumentou simultaneamente durante a execução e 

a imaginação dos movimentos. A possibilidade que as mudanças autonômicas 

fossem conseqüência da atividade muscular não foi comprovada, pois não houve 

mudança no metabolismo muscular durante a simulação mental (sem alteração 

nos níveis de fosfocreatina, fosfato inorgânico e no pH muscular). Desta forma, a 

combinação do aumento da freqüência respiratória, associada à ausência de 

alteração do metabolismo muscular durante a simulação mental, resultou na queda 

progressiva da pressão parcial de CO2: este fato nunca ocorre durante o exercício 

físico real, onde a ventilação aumentada elimina CO2 na mesma taxa de produção, 

mantendo a pressão parcial de CO2 constante (figura 2). Assim, segundo a 

proposta dos autores, esses resultados demonstram que a simulação mental de 

movimentos pode ativar os mecanismos de controle cardíacos e respiratórios, 
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sugerindo que a ativação autonômica durante a imagética motora estaria 

relacionada aos fenômenos de preparação para a ação.  
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Figura 2. Mudanças autonômicas durante a simulação mental e a execução real de 
um movimento de membros inferiores com incremento progressivo de carga. a) 
Freqüência respiratória e b) Pressão parcial de CO2 durante o repouso (estágios 1 
a 4), durante o exercício progressivo (estágios 5 a 11) e após o exercício (estágio 
12). Figura modificada de Decety et al. (1993). 
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1.2 Estratégias de simulação mental de movimentos e as representações 

corporais 

Para agir com eficiência no espaço, nosso cérebro deve não somente 

localizar qualquer objeto de interesse no espaço extra-pessoal, mas também 

manter uma constante atualização do status, da forma e da postura corporal 

(esquema corporal). Assim, além da propriocepção, a visão, a audição e a 

informação somestésica são cruciais para a construção do mapa corporal, 

facilitando nossas ações futuras (Maravita & Iriki, 2004). 

Os sistemas de referência podem ser definidos como um meio de 

representar a localização espacial das ações. Pelo menos dois sistemas de 

referência podem ser identificados: a) uma possibilidade é codificar ou representar 

a posição dos objetos em relação ao agente da ação (coordenadas egocêntricas) e 

b) outra possibilidade é que a posição espacial dos objetos possa ser codificada 

em coordenadas centradas no objeto, sendo independente da posição corrente do 

agente (alocêntricas). Na ontogênese, crianças primeiramente relacionariam o 

espaço com seu próprio corpo e, mais tardiamente, desenvolveriam a habilidade 

para codificar as informações no sistema de referência espacial alocêntrico (Röder 

et al., 2007; Zaehle et al., 2007; Sodian et al., 2007). 

Nos sujeitos normais, evidências convergem a favor da hipótese de que a 

construção e manipulação espacial de imagens de partes do corpo têm uma 

origem mista, sendo pelo menos parcialmente guiadas por processos motores 

(Wexler et al., 1998; Wolbers et al., 2003). No entanto, a contribuição relativa de 

cada modalidade sensorial nos processos de simulação mental pode variar. Por 

exemplo, quando solicitado a simular mentalmente um movimento, o voluntário 
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pode se “sentir” ou se “ver” realizando o movimento. No primeiro caso, a simulação 

ocorrerá a partir de informações somato-motoras (estratégia de imaginação interna 

ou em perspectiva de primeira-pessoa). No segundo caso, esta será baseada na 

percepção visual do movimento imaginado (estratégia de imaginação externa ou 

em perspectiva de terceira-pessoa) (Decety, 1996).  

Em especial, a tomada de perspectiva em primeira-pessoa é baseada em 

experiências multimodais, no espaço próximo ao seu próprio corpo, operando, 

então, em um sistema de referência egocêntrico. A natureza da imagética visual 

envolve a representação dos componentes espaciais do ambiente externo. Assim, 

imagens visuais do movimento são usualmente associadas com a representação 

de uma outra pessoa em ação ou imagens em perspectivas de terceira-pessoa. A 

imagética visual representaria a percepção (“o que nós devemos ver” naquela 

circunstância) e a imagética motora seria uma maneira de representar as ações (“o 

que nós devemos fazer”). Portanto, o sistema de representação motora lida com 

essas informações, que devem ser codificadas em termos das possibilidades de 

movimento humano (Stevens, 2005). 

Segundo Jeannerod (2004), a capacidade de identificar o seu próprio 

movimento baseia-se na correlação temporal e espacial entre as informações 

sensoriais (visual, tátil e proprioceptiva) advindas do nosso corpo. Essa correlação 

permite a formação da imagem corporal, uma representação interna do nosso 

corpo. Nesse sentido, as informações somatosensoriais, porque se originam 

diretamente no corpo, forneceriam a informação correta das ações em primeira-

pessoa. 



 11

Na imagética somato-motora de um movimento é frequentemente esperado 

que as representações motoras sejam mais acessadas do que na imagética visual 

da mesma tarefa. Isso é surpreendente porque o comportamento motor é 

altamente influenciável pela informação visual (imagética mista visuo-motora). 

Dessa mesma forma, a relação entre o esquema corporal (a representação do 

corpo no cérebro) e imagética motora (a representação mental do corpo em 

movimento) parecem depender das informações visuais e somatomotoras da 

imagem interna de um segmento corporal (Fourkas et al., 2006). Assim, parece 

que o esquema corporal claramente incorpora as duas modalidades sensoriais, 

mas, sob algumas circunstâncias, uma modalidade domina sobre a outra, como 

deve ser esperado em indivíduos cegos congênitos (dependentes da estratégia 

somato-motora). 

Em indivíduos com visão, a informação visual, em geral, domina e é 

preponderante tanto nos aspectos sensoriais quanto durante as ações. Enquanto a 

propriocepção e o tato (eventualmente, a audição e a informação háptica baseada 

no tato exploratório) nos informam principalmente sobre o nosso corpo, a visão 

possibilita a aquisição de informações do próprio corpo, do ambiente e sobre a 

movimentação de outras pessoas. Quando imaginamos a realização de uma ação 

(imagética motora), preferencialmente nos imaginamos como agente da ação, em 

oposição à situação de observação de movimentos, que em geral é atribuída a 

uma terceira-pessoa (Jeannerod & Pacherie, 2004). 

Sirigu e Duhamel (2001) compararam o efeito de uma simples mudança na 

instrução (i.e., realizar a tarefa na primeira versus na terceira pessoa) durante uma 

tarefa de simulação mental da posição da mão. A partir da descrição verbal da 

postura de uma mão, que poderia ser a do próprio sujeito (primeira pessoa) ou a 
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do experimentador (terceira pessoa), os sujeitos deveriam decidir qual a posição 

(direita x esquerda) do dedo mínimo. Os tempos de resposta foram muito mais 

elevados quando o sujeito realizava a tarefa na terceira pessoa comparativamente 

aos empregados para realizar a mesma tarefa na primeira pessoa. Sirigu e 

Duhamel (2001) testaram também sujeitos que apresentavam lesão seletiva nos 

córtices parietal e temporal. O paciente com lesão no córtex parietal, incapaz de 

gerar uma representação mental do próprio movimento (Sirigu et al., 1996), teve 

grande redução na precisão da resposta quando a tarefa era realizada na primeira 

pessoa. Por outro lado, o paciente com lesão no córtex infero-temporal, acometido 

de um déficit seletivo na capacidade de gerar imagens com conteúdo visual, 

apresentou maior prejuízo em executar a simulação mental do movimento na 

terceira pessoa. Com base nesses resultados, os autores propuseram que uma 

tarefa cognitiva do tipo rotação mental da posição das mãos é realizada por 

intermédio de diferentes recursos de processamento, o que funcionalmente 

corresponderia à ativação de trajetórias neurais distintas, resultando, em última 

instância, na solução da tarefa. Deste modo, quando instruídos a solucionar a 

tarefa na primeira pessoa, os sujeitos utilizariam primariamente recursos motores, 

enquanto que na terceira pessoa, eles utilizariam principalmente recursos visuais 

(Sirigu & Duhamel, 2001). 

Imaginar ser o agente de uma ação e imaginar uma terceira-pessoa 

executando a ação parece recrutar uma rede neural parcialmente semelhante: 

AMS, giro pré-central e pré-cuneus. Adicionalmente, foi verificada maior atividade 

no córtex insular anterior e no córtex somatomotor esquerdo para 1P, e, na 3P, a 

maior atividade foi relacionada ao parietal inferior direito e ao cingulado posterior 

(Ruby & Decety, 2001). Portanto, para determinar o agente de determinada ação, 
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essas áreas teriam papel preponderante, ou ainda, a diferença entre essas 

situações poderia estar relacionada ao aspecto temporal da atividade nas áreas 

pré-motoras – representadas por uma atividade metabólica mais precoce em 1P do 

que em 3P nessas áreas (Grèzes et al., 2004). 

A imagética motora pode ser considerada como uma maneira para acessar 

as intenções/planejamentos motores, no qual a representação de uma dada ação 

é internamente realizada sem nenhum comportamento observado (Jeannerod, 

2001). Ruby e Decety (2001) relatam que, quando os sujeitos tinham que imaginar 

a realização de uma dada ação (perspectiva 1P) ou imaginar o experimentador 

realizando a mesma ação (perspectiva 3P), usando como estímulos fotografias de 

objetos familiares ou sentenças descrevendo ações familiares, houve uma grande 

participação do córtex parietal inferior e o córtex somatosensorial primário, 

comparando as duas perspectivas. Assim, essas áreas estariam envolvidas na 

programação dos próprios movimentos, que podem, potencialmente, virar uma 

ação de fato. Na simulação em 3P, o pré-cuneus, o córtex parietal inferior 

esquerdo e córtex fronto-polar foram recrutados. Além disso, as áreas comuns 

ativadas tanto em 1P e em 3P foram: a AMS, o précuneo e V5. Os autores 

sugerem que, nessa sobreposição incompleta de áreas cerebrais, algumas regiões 

são críticas na representação do esquema corporal e da consciência corporal e 

poderiam ser recrutadas para realizar a distinção do agente da ação. 

Dessa maneira, a parte inferior do lobo parietal (direito) e o córtex insular 

parecem ser importantes na identificação e discriminação dos próprios movimentos 

e a ação de  outros, sendo essenciais na distinção entre o “eu mesmo” (primeira-

pessoa) e “outra pessoa” (terceira-pessoa) (Decety et al., 2003; Jackson et al., 

2004; Hallett, 2007). 
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Em conclusão, um dos mais importantes avanços na neurociência cognitiva 

nos últimos anos foi a demonstração que o sistema motor é envolvido não somente 

na produção de movimentos, mas também nas funções motoras cognitivas de alta 

ordem, como as representações mentais, reconhecimento e o entendimento das 

ações (para uma breve revisão, ver Rizzolatti & Wolpert, 2005). Por exemplo, a 

imagética motora e a observação de movimentos de outras pessoas são tarefas 

cognitivas que se referem, respectivamente, às reproduções internas e 

reconhecimento de movimentos apresentados visualmente, sem qualquer saída 

motora executada. Dados recentes revelaram a existência de rede neuronal 

distribuída e com bastante sobreposição para a execução de movimentos e 

imagética motora (Decety et al., 1994; Roth et al., 1996; Gerardin et al., 2000; 

Jeannerod, 2001) e também na observação das ações (Grezes & Decety, 2001). 

Embora o processo de representação das ações seja predominantemente 

não-consciente, o conteúdo das representações no mais alto nível de 

processamento pode ser acessado conscientemente em certas circunstâncias 

(Decety et al., 2006). Esse aspecto é importante porque permite identificar nossas 

intenções, ações, emoções e desejos, possibilitando monitorar nossas ações e 

controlá-las. 

 

1.3 Planejamento motor e o potencial de prontidão 

Quando um sujeito realiza um movimento voluntário, a atividade cerebral 

que precede o movimento pode ser coletada no escalpo através do registro 

eletroencefalográfico (EEG). Estes potenciais corticais relacionados aos 

movimentos, também chamados de potenciais de prontidão, podem ser utilizados 
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para investigar pelo menos dois tipos de atos motores: os movimentos voluntários 

auto-iniciados (ação voluntária em que o indivíduo decide quando executá-la) ou 

movimentos em resposta aos estímulos externos (Jahanshahi et al., 1995; Ikeda et 

al., 1997; Babiloni et al., 1999; Jahanshahi et al., 2003; Shibasaki et al., 2006). 

Além disso, nesse contexto, a imaginação de movimentos também pode ser usada 

para acessar o planejamento das ações (Deecke, 1996; Janckelowitz et al., 2002). 

O EEG apresenta a vantagem de permitir estudar a atividade cerebral com 

uma boa resolução temporal. O EEG é o registro da atividade elétrica do escalpo, 

obtido com um arranjo de eletrodos de superfície. Uma das aplicações possíveis 

do EEG pode ser o entendimento do planejamento de movimentos, porém uma 

restrição é a sua baixa resolução espacial (Chiappa, 1997). 

Os ritmos eletroencefalográficos resultam da somação temporal e espacial 

de muitos potenciais pós-sinápticos inibitórios e excitatórios gerados no córtex 

cerebral. A amplitude do EEG encontra-se na faixa entre 10 e 300 µV, o que o 

torna facilmente influenciado por vários ruídos fisiológicos e elétricos, e este sinal 

apresenta grande aleatoriedade e não-estacionariedade (Chiappa, 1997). Um 

potencial cortical relacionado a evento é o resultado de uma manifestação elétrica 

da atividade cerebral em resposta a um estímulo externo. Devido às baixas 

amplitudes do sinal, à presença de artefatos e à constante atividade de fundo das 

ondas cerebrais (por exemplo: alfa (faixa de 8-13 Hz) e beta (faixa de 14-40 Hz)), 

somente após várias apresentações do mesmo estímulo é possível reduzir a 

variação da atividade aleatória não sincronizada aos estímulos e melhorar a razão 

sinal-ruído (Chiappa, 1997). 
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A análise dos potenciais relacionados a eventos é baseada no pressuposto 

de que formas de ondas características são manifestações da atividade de 

populações de neurônios em determinadas áreas cerebrais. Esta atividade pode 

ser registrada, pois os tecidos entre as prováveis fontes e o escalpo agem como 

um volume condutor. Entretanto, como a atividade elétrica associada com qualquer 

neurônio particular é pequena, no escalpo somente é possível registrar a atividade 

integrada de um grande número de neurônios. Assim, é necessário que: (1) 

neurônios sejam recrutados sincronizadamente e (2) os campos elétricos gerados 

por cada neurônio individualmente estejam orientados para que seus efeitos no 

escalpo sejam acumulados (Fabiani et al., 2000).  

“Ondas negativas que precedem os movimentos” é a definição usada para 

uma categoria de potenciais corticais lentos que ocorrem previamente à execução 

de um ato motor, também chamados de potenciais de prontidão ou potenciais 

corticais relacionados aos movimentos (Chiappa, 1997). O potencial de prontidão 

(“Bereitschaftpotential”) é um potencial cortical negativo que tem início em torno de 

1,5 a 1 s antes do início do movimento, e vem sendo utilizado como um índice da 

preparação motora. Este potencial foi primeiramente descrito por Kornhuber e 

Deecke em 1964 (Jahanshahi et al., 2003). Posteriormente, Libet et al. (1983) 

observaram que embora esse potencial se inicie precocemente, o voluntário só 

tem consciência da ação em torno de 300 ms antes da sua execução. Esses 

autores propuseram que esse potencial reflete a intenção inconsciente para a 

ação. 

Os potenciais de prontidão podem ser caracterizados pela identificação de 

dois componentes principais anteriores à realização do movimento (figura 3), que 

fazem parte da antecipação motora, e não sofrem influência direta do mecanismo 
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de feedback (realimentação) sensorial. O primeiro componente lento negativo – 

“bereitschaftpotential”, BP precoce ou BP – reflete a atividade cortical associada à 

preparação inicial para o ato motor e o segundo componente mais tardio – 

inclinação negativa (“negative slope”, NS) ou BP tardio – está associado com o 

planejamento específico e a fase final da execução da atividade motora planejada 

(Fang et al., 2004; Shibasaki et al., 2006). 

 

 
Figura 3. Identificação dos principais componentes dos potenciais de prontidão que 
acontecem previamente ao início dos movimentos (início do EMG). O primeiro 
componente negativo é chamado de “Bereitschaftpotential” ou BP precoce, e o 
componente mais tardio que corresponde a uma maior inclinação do potencial, 
chamado de BP tardio ou “negative slope” (extraído de Jahanshahi et al., 1995). 
Notar que atividades negativas são representadas graficamente para cima, 
seguindo a convenção dos sinais de EEG. 

 

 

As principais medidas utilizadas para quantificar as mudanças na atividade 

cortical durante a preparação dos movimentos são: a amplitude máxima da onda 

(valor de pico), a inclinação de uma reta ajustada à forma de onda e a latência dos 

potenciais negativos pré-movimento. Vários trabalhos evidenciaram variações 

importantes no potencial de prontidão com a força exercida durante o movimento, 
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com a freqüência, a complexidade e o modo de seleção do movimento (Neshige et 

al., 1988; Praamstra et al., 1995; Dirnberger et al., 1998; Cui et al., 2000; Kunieda 

et al., 2000). Além disso, observaram-se diferenças no padrão normal do potencial 

de prontidão em algumas doenças motoras (Parkinson, problemas cerebelares) 

(Jahanshahi et al., 1995; Praamstra et al., 1996; Ikeda et al., 1997), em doenças 

psiquiátricas (esquizofrenia) e em pacientes com lesões cerebrais (córtex frontal e 

parietal, núcleos da base) (Dreher et al., 1999; Jahanshahi et al., 2003). 

Desta forma, esses potenciais corticais possibilitam entender melhor os 

mecanismos neurais envolvidos na preparação e no controle de movimentos. 

Esses potenciais foram estudados extensivamente com registros no escalpo ou 

com registros intra-cranianos, entretanto há ainda controvérsia sobre sua descrição 

exata e a sua origem (Neshige et al., 1988; Jahanshahi et al., 2003; Shibasaki et 

al., 2006). 

Alguns estudos mostram que esses potenciais têm sua amplitude máxima 

no vértex e sobre o córtex motor primário (M1) contralateral ao lado do movimento. 

Esses picos ocorrem em fases distintas, portanto, dois trechos podem ser 

identificados nos potenciais de prontidão: um componente inicial simétrico 

(bilateral), seguido por um componente tardio assimétrico (contralateral à mão que 

realiza o movimento), em torno de 500 ms antes do início do movimento. Esses 

dois trechos parecem refletir a atividade da área motora suplementar (AMS) e do 

córtex motor primário, respectivamente. É consenso que movimentos auto-gerados 

ou realizados livremente geram maior negatividade nos eletrodos centrais, o que é 

atribuído a uma aumentada atividade na AMS, em virtude de uma maior demanda 

no planejamento motor (Jahanshahi et al., 2003). 
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Outra hipótese sugere que diferentes áreas do córtex frontal e pré-frontal 

também possam contribuir para os processos cognitivos, motivacionais e motores 

envolvidos nos potenciais de prontidão. Segundo Jahanshahi et al. (2003), as 

áreas pré-frontais poderiam estar envolvidas no processo de tomada de decisão 

para a seleção do movimento, no aspecto temporal e na iniciação ou na supressão 

da resposta motora. Além disso, o córtex cingulado e a área motora suplementar 

anterior, em conjunto com o córtex pré-motor lateral, parecem também participar 

do processo preparatório inicial, em contraste com a participação da área motora 

suplementar posterior e o córtex motor primário, que estariam mais diretamente 

associados com a iniciação e execução do movimento (Ball et al., 1999). 

 

1.4 Alterações neurofisiológicas ocasionadas pela cegueira 

Estudos sobre as mudanças comportamentais em indivíduos com cegueira 

periférica (isto é, ocasionada por problemas oculares) permitem investigar as 

mudanças funcionais compensatórias e como ocorre a reorganização cerebral 

após a privação sensorial. Há um considerável interesse, nos estudos em 

deficientes visuais, sobre as adaptações neurofisiológicas e o desempenho 

perceptual auditivo e, principalmente, tátil, pelo uso da leitura em Braille. 

Entretanto, pouco se sabe sobre as alterações no controle de movimentos em 

cegos, embora a visão seja de grande importância no desempenho de tarefas 

motoras (Milner & Goodale, 1995). 

Em geral, acredita-se que a perda da visão pode ser de algum modo 

compensada pelos sentidos restantes e essa compensação estaria baseada na 

reorganização cerebral ou também por aspectos atencionais. Entretanto, supõe-se 
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um pior desempenho dos deficientes visuais durante a realização de tarefas visuo-

espaciais, pela forte influência visual na construção das representações espaciais. 

Para tarefas auditivas, por exemplo, dois modelos teóricos para explicar o 

desenvolvimento auditivo em função da cegueira congênita foram propostos: o 

modelo de déficit e o modelo de compensação (Easton et al., 1998). O modelo de 

déficit propõe que a informação não-visual é codificada em um sistema de 

referência visuo-espacial. Desta forma, por exemplo, indivíduos com perda da 

visão apresentariam prejuízo no processamento auditivo-espacial. O modelo 

compensatório propõe que, na ausência da informação visual aferente, áreas 

perceptuais não-visuais tornar-se-iam altamente desenvolvidas, possibilitando um 

desempenho superior ou igual ao dos indivíduos com visão normal. 

Algumas controvérsias são observadas em relação ao desempenho de 

indivíduos cegos na avaliação da capacidade auditiva e tátil. Uma possível 

diferença nos trabalhos refere-se ao desempenho de indivíduos que ficaram cegos 

precocemente, o que indicaria habilidade cerebral para compensar a perda da 

entrada visual. Em relação à percepção sensorial de estímulos auditivos, o mais 

provável é que cegos não tenham a capacidade auditiva superior aos sujeitos 

normais per se, mas, preferencialmente, usem adequadamente as pistas 

disponíveis para um melhor processamento auditivo espacial (Lewald, 2002). 

Estudos de limiares auditivos e somatosensoriais em cegos, determinados, 

respectivamente, por testes audiométricos e limiar tátil absoluto, não evidenciam 

diferenças entre cegos e videntes. Assim, não se pode pensar em mudanças 

compensatórias decorrentes das condições patológicas, pois raramente há 

diferenças perceptuais absolutas (Bavelier et al., 2002). Entretanto, em tarefas 
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mais complexas há vantagens compensatórias, principalmente comparando cegos 

congênitos e tardios (Lessard et al., 1998; Röder et al., 2004). 

A idéia de uma capacidade auditiva superior em cegos precoces tem sido 

fortalecida pelos trabalhos com tarefas de habilidade para localização de som 

(Lessard et al., 1998), sugerindo a presença de compensação funcional em 

resposta à ausência da informação visual. Segundo os autores, tais mecanismos 

devem ocorrer em estruturas auditivas, como o colículo inferior ou no córtex 

auditivo primário, e o córtex visual não usado, que também poderia ser recrutado 

para auxiliar as funções auditivas. 

O melhor exemplo do sistema de substituição sensorial é a leitura em Braille 

pelos cegos, onde a informação, usualmente adquirida visualmente (leitura), é, em 

vez disso, adquirida através da exploração tátil. Neste contexto, a informação 

sensorial tátil é de grande relevância pela discriminação de pontos em relevo, pois 

necessita de grande acurácia e da transformação desse código espacial em 

informações significativas. Estudos utilizando esta tarefa indicam que os cegos não 

possuem maior sensibilidade tátil, mas usam a informação disponível de maneira 

mais eficiente, em parte devido à experiência prática (Théoret et al., 2004). Desta 

maneira, há uma hipótese que a prática freqüente de leitura em Braille, em 

deficientes visuais, está associada com mudanças plásticas no córtex 

somatosensorial em duas fases distintas: uma fase inicial ou transiente, 

caracterizada por um rápido e dramático aumento da representação cortical, 

provavelmente devido ao desmascaramento de conexões existentes e mudanças 

na eficácia sináptica, e a segunda fase caracterizada por um período mais estável 

refletindo mudanças estruturais nos vários níveis neuronais (Hamilton et al., 1998). 

Enfim, como no desempenho de tarefas auditivas, é evidente que diferentes 
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tarefas e populações (tardios ou congênitos) podem ter diferentes comportamentos 

compensatórios decorrentes da cegueira. 

Alguns estudos mostram que, em deficientes visuais, áreas comumente 

associadas com o processamento da informação visual (V1 e V2) são recrutadas 

de maneira inter-modal compensatória, o que poderia explicar o desempenho 

superior das capacidades não-visuais em cegos (Merabet et al., 2005; Theoret et 

al., 2004). Desde o trabalho pioneiro de Wanet-Defalque et al. (1988), foi 

demonstrado que há ativação no córtex occipital durante tarefa tátil em deficientes 

visuais, sugerindo que esta área cortical participaria das múltiplas representações 

do espaço (Uhl et al., 1991; Sadato et al., 1996; Cohen et al., 1997; Sadato et al., 

2002; Sadato et al., 2004). Esse recrutamento de áreas visuais em tarefas de 

processamento da informação tátil também foi verificado em indivíduos normais 

vendados, o que refletiria a ativação das conexões existentes entre as áreas 

primárias somestésica e visual, mesmo em indivíduos com o sistema visual intacto 

(Merabet et al., 2007; Sathian et al., 2002). 

Cohen et al. (1997) relataram atividade no córtex visual em tarefas 

discriminativas táteis em cegos congênitos ou precoces, mas não nos cegos 

tardios (perda da visão após os 14 anos de idade). Sadato et al. (2002) mostraram 

os mesmos resultados, isto é, maior atividade em V1 em cegos precoces (antes 

dos 16 anos), menor atividade em cegos tardios e ativação semelhante nas áreas 

extra-estriadas em ambos os grupos. Entretanto, Burton et al. (2002) mostraram 

ativação em V1 durante leitura em Braille em cegos tardios e precoces e Buchel et 

al. (1998) descreveram ausência de ativação do córtex visual primário em cegos 

congênitos e, surpreendentemente, atividade em V1 em cegos tardios. A proposta 

de Buchel et al. (1998) é que a ativação em V1 em cegos tardios estaria 
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relacionada com a imagética visual associada com a experiência visual prévia, pois 

há evidências que a percepção visual e a imagética mental visual estão baseadas 

em vários substratos neuro-anatômicos similares (Kosslyn et al., 2001; e Kaski, 

2002). Esses resultados discrepantes fortalecem a necessidade de mais estudos 

sobre plasticidade inter-modal em função da idade de início da cegueira.  

Em resumo, vários estudos apontaram determinada capacidade do sistema 

nervoso central para alterar a sua organização funcional em resposta à condição 

sensorial alterada. Usando técnicas de mapeamento da atividade cerebral, há 

evidências de alta taxa metabólica e fluxo sanguíneo aumentado no córtex 

occipital de sujeitos cegos congênitos (figura 4), evidenciando que as áreas 

cerebrais desprovidas da informação sensorial específica não sofrem processos 

degenerativos extensivos, mas, ao invés disso, mantêm sua atividade (Wanet-

Defalque et al., 1988; Veraart et al., 1990; Uhl et al., 1991; Sadato et al., 1996, 

Röder et al., 1996; Cohen et al., 1997; Gizewski et al., 2003; Sadato et al., 2004; 

Merabet et al., 2005). Desta forma, um melhor entendimento de como o cérebro se 

adapta à perda da visão e quais são as conseqüências funcionais para as 

informações sensoriais restantes poderão ajudar na compreensão, aumentar o 

entendimento do processo de reabilitação e, possivelmente, refletir em uma melhor 

qualidade de vida para os deficientes visuais. 

Em conclusão, seres humanos podem realizar movimentos dirigidos a 

determinados alvos, baseados nas informações visuais, auditivas ou táteis dos 

objetos. Entretanto, sabe-se muito pouco sobre como a privação visual afeta as 

transformações sensório-motoras necessárias ao planejamento e a execução dos 

movimentos. 



 24

 

Figura 4. Hipótese de plasticidade intermodal no córtex visual de deficientes 
visuais em função da privação visual. A) Na condição normal, o córtex occipital 
recebe predominantemente as informações visuais, mas há também a 
possibilidade do processamento de outras informações (por exemplo, tato e 
audição). B) Após a privação visual, o córtex visual seria recrutado no 
processamento de outras informações sensoriais após as mudanças 
neuroplásticas (setas largas) (extraído de Merabet et al., 2005). 

 

 

1.5 Simulação mental em deficientes visuais 

Estudos realizados em portadores de deficiência visual (PDV) contradizem a 

idéia de que a visão normal seja essencial para que ocorra a imagética visual. Se 

esta é baseada na experiência visual, sujeitos cegos desde o nascimento, portanto 

sem experiências visuais prévias, deveriam ser incapazes de gerar e processar 

imagens com conteúdo visual. Porém, sabe-se que cegos congênitos têm 

conhecimento substancial do mundo, incluindo idéias complexas sobre 

perspectiva, profundidade e avaliações visuo-espaciais. Este conhecimento pode 

ter origem háptica (Kerr, 1983) ou, como no caso do conceito de cores, através da 

linguagem. É importante ressaltar que a aquisição de conhecimento nos PDV é 
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necessariamente distinta da aquisição de sujeitos com visão normal. Enquanto os 

sujeitos normais são capazes de utilizar a imagética visual para representar 

mentalmente objetos, os cegos devem se basear em outras modalidades 

sensoriais tais como o tato, a audição e a cinestesia, ou ainda, nas representações 

semânticas dos objetos (Zimler et al., 1983). Além disso, a etiologia (Kaski, 2002) e 

o tempo decorrido após a perda visual (Hollins, 1985) parecem ser críticos para a 

investigação dos processos de simulação mental. Estes dois fatores 

definitivamente têm um papel na determinação de quais circuitos serão ativados 

durante a realização de uma tarefa de simulação mental no caso dos PDV. 

No caso da simulação mental envolvendo a localização de objetos no 

espaço, a partir de uma variedade de tarefas, mostrou-se que cegos congênitos 

têm a habilidade de processar representações mentais do espaço preservadas, 

apresentando desempenhos similares ou tempos de reação mais lentos em 

relação aos sujeitos normais (Zimler et al., 1983; De Beni et al., 1988; Vanlierde et 

al., 2004). Os resultados apontam para a possibilidade de que estes sujeitos 

estejam utilizando estratégias não visuais, possivelmente menos eficientes, para a 

realização das tarefas mentais. A existência de um sistema visual íntegro 

pareceria, portanto, não ser uma condição sine qua non para a realização de 

certos tipos de simulação visuo-espaciais. Kerr (1983) mostrou que os cegos são 

capazes de acessar detalhadamente as suas imagens mentais e que eles 

demoram mais inspecionando imagens de objetos pequenos em comparação com 

objetos maiores, exatamente como os sujeitos normais. Novamente, estes dados 

sugerem que propriedades funcionais da imagética visual não são visuais per se, 

mas espaciais, podendo ser evocadas a partir de diferentes modalidades 

sensoriais. 



 26

Recentemente, mostrou-se que cegos tardios e videntes, mas não os cegos 

congênitos, têm o desempenho prejudicado durante uma tarefa de discriminação 

tátil em que é solicitado ao voluntário que cruze as suas mãos através da linha 

média do corpo. Esse fato sugere um papel crítico da visão na infância modulando 

o esquema corporal (Röder et al., 2004). Desta maneira, parece que a privação 

visual precoce afeta as representações corporais, ou seja, com a visão presente, 

os estímulos táteis são remapeados em coordenadas definidas externamente, 

prejudicando o desempenho quando há conflito com os códigos centrados no 

corpo (determinados primariamente pelas informações somatomotoras). Nos cegos 

congênitos, esse conflito parece não existir (Röder et al., 2004; Röder et al., 2007). 

 

 

2. JUSTIFICATIVA 

Para uma ação simulada mentalmente ser acessada e sentida como uma 

ação real, ela precisa ser baseada nas mesmas representações dos movimentos 

reais (Jeannerod, 2005). Desta forma, a utilização de estudos baseados na 

simulação mental de movimentos parece ser uma estratégia útil para entender o 

processo de planejamento motor, bem como os aspectos representacionais do 

movimento em deficientes visuais precoces e tardios. 

Como o portador de deficiência visual representa para si mesmo um 

determinado movimento? Como cegos congênitos compreendem o espaço e as 

ações realizadas no espaço extra-pessoal? Na ausência da visão, a construção da 

imagem corporal deveria basear-se principalmente em informações provenientes 

dos outros sentidos, tais como o tato, a propriocepção e a audição, ou ainda, nas 
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representações semânticas do corpo (Zimler et al., 1983). O tempo decorrido após 

a perda visual (Hollins, 1985; Buchel et al., 1998) parece ser crítico para a 

investigação dos processos de reorganização cortical plástica induzidos pela perda 

da visão e, possivelmente, também se reflete no controle dos movimentos. Além 

disso, pouco se sabe sobre as modalidades sensoriais utilizadas pelos portadores 

de deficiência visual na simulação mental de movimentos, bem como o papel da 

experiência visual nestes processos de simulação mental. Estas são questões 

fundamentais para o entendimento dos processos de simulação mental, 

abordagem utilizada nesse estudo para entender as bases fisiológicas das ações 

humanas e os mecanismos de adaptação cerebral após a perda da visão. 

Mais ainda, quão distintas são a imagética visual e a motora em sujeitos 

normais? Que modalidades sensoriais contribuem para a simulação mental de 

movimentos nos deficientes visuais? Qual é o papel da experiência visual nos 

processos de simulação mental? Estas são questões ainda em aberto na literatura, 

porém fundamentais para o entendimento dos processos de simulação mental e 

dos mecanismos de adaptação cerebral que ocorrem em função da perda visual 

precoce e tardia. Assim, em longo prazo, espera-se que a compreensão desses 

mecanismos possa implicar no desenvolvimento de novas estratégias de 

reabilitação para sujeitos que sofreram perda visual. 

Pelos aspectos descritos anteriormente e para entender a representação 

das ações e o planejamento de movimentos, nesse estudo, utilizaremos algumas 

abordagens metodológicas que, espera-se, permitirão avançar na compreensão da 

complexidade do controle de movimentos. Para isso, estudaremos os potenciais 

corticais relacionados a movimentos e as oscilações posturais na postura em pé 

em paradigmas de simulação mental de movimentos durante a tomada de 
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perspectiva de ações motoras imaginadas (em primeira-pessoa ou em terceira-

pessoa). Em especial, estaremos avaliando uma população privada 

completamente da informação sensorial visual (cegos congênitos e tardios). 

 

 

3. OBJETIVOS 

Este estudo tem como objetivo geral estudar as mudanças ocasionadas 

pela possível reorganização cerebral em pacientes com lesão periférica do sistema 

visual, visando contribuir para um melhor entendimento de como o cérebro se 

adapta à perda da visão. 

Neste sentido, estes objetivos serão abordados em duas fases distintas, 

divididas nos seguintes experimentos: 1) Avaliação das respostas fisiológicas em 

deficientes visuais congênitos e tardios durante a simulação mental de movimentos 

envolvendo ajustes posturais e 2) Registro da atividade cerebral (EEG) durante a 

execução e simulação mental de movimentos (em diferentes perspectivas) do dedo 

médio da mão direita em dois grupos experimentais: cegos congênitos e indivíduos 

com visão normal. 
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4. EXPERIMENTOS PROPOSTOS: 

4.1 EFEITO DA INFORMAÇÃO VISUAL PRÉVIA NA SIMULAÇÃO MENTAL DE 

MOVIMENTOS EM DEFICIENTES VISUAIS*

O processo de reorganização cortical em deficientes visuais tem sido 

bastante investigado e parece ser dependente da idade da ocorrência da perda 

visual (Sadato et al., 2002; Gizewski et al., 2003), acarretando, provavelmente, 

diferentes adaptações que podem se refletir também no controle motor. Por 

exemplo, diferenças significativas em relação ao padrão de ativação do córtex 

visual durante a leitura de Braille são verificadas em cegos congênitos em 

comparação com sujeitos portadores de deficiência visual adquirida (Büchel et al., 

1998; Sadato et al., 2002; Burton, 2003; Burton et al., 2004). Numa outra linha de 

evidências, cegos precoces (congênitos) adotaram estratégias não-visuais na 

resolução de problemas visuo-espaciais enquanto cegos tardios utilizaram 

basicamente estratégias consideradas como visuais (Hollins, 1985; Vanlierde et al., 

2004). Desta maneira, torna-se relevante investigar os mecanismos de controle 

dos movimentos corporais em deficientes visuais, em função da data de início da 

perda da visão, e que pode ser afetado pela experiência visual presente ou não no 

desenvolvimento motor. 

Vanlierde et al. (2004) compararam o desempenho de cegos precoces, 

tardios e videntes em tarefas de imagética visuo-espacial. Os autores encontraram 

o mesmo desempenho nos três grupos avaliados, porém os participantes relataram 

a utilização de estratégias diferentes para realizar a imaginação: enquanto cegos 

                                                 
* Esse primeiro experimento já foi publicado, ver anexo IV (Imbiriba et al., 2006). 
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tardios e videntes usavam estratégia puramente visual, os cegos precoces 

descreveram uma estratégia abstrata de mapeamento em coordenadas x/y. 

A simulação mental de movimentos vem sendo utilizada como instrumento 

para acessar a estrutura e o conteúdo das representações neurais para ação. 

Apesar de ser consciente, este processo mantém uma das principais 

características do processamento pragmático das ações, que é ser pobremente 

verbalizado. Desta maneira, o estudo do processo de simulação mental de 

movimentos apresenta uma peculiaridade importante que é a oportunidade de 

acessar o processo cognitivo e voluntário do planejamento de movimentos 

(Jeannerod, 1997).  

Tradicionalmente, considerava-se o sistema de controle postural como um 

conjunto de respostas automáticas sob influência das informações visuais, 

vestibulares e proprioceptivas (Nashner, 1989). Em oposição a esta visão 

tradicional, os estudos mais recentes, com registro eletrofisiológico em humanos e 

em animais, fornecem evidências que a regulação da postura requer processos 

mais complexos de alta ordem envolvendo o controle cortical (Ouchi et al., 1999; 

Beloozerova et al., 2003; Jahn et al., 2004; Sloubonov et al., 2005).  

A manutenção da postura em pé é inerentemente instável, onde pequenos 

deslocamentos da posição ereta são ocasionados pelo torque induzido pela 

gravidade sobre o corpo e, conseqüentemente, há a necessidade de um torque 

corretivo para estabilizar a postura corporal. Esse processo contínuo de pequenos 

deslocamentos cria um padrão conhecido como oscilações espontâneas (Prieto et 

al., 1996). O Centro de pressão (CP) dos pés é a variável estudada na 

estabilometria e corresponde à localização da força resultante de reação do solo 
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ao peso corporal do sujeito. Este parâmetro representa a resposta neuromuscular 

do sistema nervoso central para controlar os deslocamentos do centro de 

gravidade (Carpenter et al., 2001). Os deslocamentos do CP podem ser analisados 

nos eixos ântero-posterior (y) e médio-lateral (x) e refletirão uma estimativa da 

dinâmica do controle da postura ereta de cada sujeito (figura 5). 

 

 

Figura 5. Representação esquemática dos registros das oscilações posturais na 
postura em pé, a partir dos deslocamentos do centro de pressão. a) Postura 
padrão para a realização de um teste estabilométrico e b) Registro dos 
deslocamentos do centro de pressão dos pés no plano horizontal (eixos médio-
lateral (x) e ântero-posterior (y)). 

 

 

Em estudo anterior (Rodrigues et al., 2003), mostramos a ocorrência de 

padrões estabilométricos distintos em função da estratégia (visual ou somato-

motora) para simular mentalmente um movimento envolvendo ajustes posturais em 

adultos saudáveis. A nossa hipótese, nesse estudo atual, é que as alterações 

posturais durante a simulação mental de movimentos seriam influenciadas pelo 

início e a duração da ocorrência da perda da visão (cegos precoces ou tardios). 
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Dessa forma, o objetivo desta etapa do estudo foi identificar estados 

fisiológicos distintos entre indivíduos portadores de deficiência visual, em função 

do início da perda visual (congênita ou adquirida), durante o processo de 

simulação mental de um movimento de flexão plantar que exige ajustes posturais. 

Para tal, foram analisadas as séries temporais dos batimentos cardíacos, o 

controle do equilíbrio corporal e a atividade eletromiográfica do músculo 

gastrocnêmio em deficientes visuais na postura ereta. 

 

4.1.1 Materiais e Métodos 

Participaram deste estudo 12 indivíduos portadores de deficiência visual, 

com média de idade de 26,1 (± 5,1) anos (tabela 1). Todos eram praticantes 

regulares de futebol para cegos (classe B1: sem percepção de luz, ou percepção 

luminosa sem discriminação de forma, segundo a Classificação Oftalmológica da 

International Blind Sports Federation), completamente cegos devido a problemas 

visuais periféricos e todos consentiram em participar deste estudo. Estes 

indivíduos perderam a visão precocemente (n=6), por problemas congênitos, ou 

mais tardiamente (n=4, aos 9,12,16 e 22 anos). Dois indivíduos não relataram com 

segurança o período e o motivo da lesão, constituindo um terceiro grupo. As 

características clínicas de cada indivíduo estão mostradas na tabela 2. 

O termo de consentimento para participar no experimento foi lido aos 

voluntários previamente, de acordo com as normas do comitê de ética e pesquisa 

do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho - UFRJ. 
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Tabela 1. Características dos indivíduos avaliados neste estudo. Estão 
apresentados os valores mínimos e máximos para os três grupos avaliados. 
 

Variáveis Adquirido 

(n=4) 

Congênito 

(n=6) 

Não-identificados 

(n=2) 

Idade (anos) 18 – 30 17 – 33 25 – 30 

Altura (m) 1,69 – 1,75 1,65 - 1,80 1,70 – 1,83 

Massa corporal (kg) 58 – 72 65 – 81 59 – 86 

 
Tabela 2. Características clínicas dos deficientes visuais. 

Sujeito Idade Grupo Causa da Lesão Percepção 
Visual 

Tempo 
de 

Privação 

1) MIZ 25 Congênito Catarata Nenhuma - 

2) SAN 29 Congênito Glaucoma Nenhuma - 

3) IVA 31 Congênito Catarata/Glaucoma Nenhuma - 

4) GOB 23 Congênito Microftalmos Nenhuma - 

5) RIC 17 Congênito Desconhecida Mínima - 

6) JUA 33 Congênito Glaucoma Nenhuma - 

7) ELB 25 --- Retinose Pigmentar Nenhuma - 

8) BOL 30 --- Microftalmos Nenhuma - 

9) OSC 30 Adquirido Tiro na face Nenhuma 8 

10) DUB 18 Adquirido Deslocamento da retina Nenhuma 6 

11) DIAS 24 Adquirido Alergia Inespecífica Mínima 15 

12) DAM 27 Adquirido Tiro na face Nenhuma 11 
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Os participantes receberam instrução para, sobre uma plataforma de força 

(AMTI, Advanced Mechanical Technology Inc., USA), com pés unidos e olhos 

fechados: a) manter a postura ereta normal durante 20 segundos; b) contar 

mentalmente de 1 a 15; c) imaginar-se realizando o movimento de flexão plantar 

bilateral e retornar à posição original durante 15 repetições (sem qualquer 

instrução explícita, ou seja, sem impor o tipo de estratégias para realizar a 

simulação mental dos movimentos), e d) executar o mesmo movimento de flexão 

plantar dos tornozelos por 15 vezes. A ordem das tarefas foi sempre a mesma e os 

sujeitos avisavam o início e o final de cada situação realizada. A seqüência foi fixa 

porque estudos prévios mostraram que a correspondência temporal entre a 

duração da simulação mental e da execução do mesmo movimento não sofre 

influência da ordem das tarefas (Papaxanthis et al., 2002; Rodrigues et al., 2003). 

Os sinais estabilométricos foram amostrados a 50 Hz e utilizou-se um filtro 

“anti-aliasing”, com freqüência de corte de 5 Hz. Das séries temporais dos 

deslocamentos do centro de pressão (CP), nas direções médio-lateral (x) e ântero-

posterior (y), foram calculados separadamente os seguintes parâmetros 

estabilométricos (Prieto et al., 1996; Oliveira et al., 1996): 

1) a velocidade média do deslocamento do CP, determinada dividindo-se a 

excursão total do CP pelo tempo total de cada situação experimental; 

2) desvio padrão das séries temporais das oscilações corporais (em x e y) e  

3) a área elíptica dos deslocamentos do CP (nos plano x/y), onde a área 

engloba aproximadamente 85,35% das oscilações corporais e os eixos principais 

da elipse foram calculados a partir da análise de componentes principais (Oliveira 

et al., 1996). 
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As aquisições dos sinais eletrocardiográficos (ECG) - derivação V5 - e 

eletromiográficos (EMG) de superfície do músculo gastrocnêmio lateral direito 

foram realizadas simultaneamente com uma freqüência de amostragem de 1000 

Hz, havendo uma sincronização automática dos dois sistemas de aquisição 

(plataforma de força e os outros sinais fisiológicos). 

Para o sinal eletrocardiográfico, inicialmente, houve a detecção das ondas R 

do ECG (detector baseado na primeira derivada do sinal) para a construção da 

série temporal dos intervalos RR (com interpolação utilizando a metodologia “spline 

cúbica” e freqüência de reamostragem de 2 Hz). Para a análise dos sinais, 

conforme a recomendação da Task Force of the European Society of Cardiology 

and the North American Society of Pacing and Electrophysiology (1996), os 

parâmetros utilizados foram: 

1) o valor médio dos intervalos RR; 

2) o desvio-padrão da série de intervalos RR e  

3) o número de intervalos que diferem do anterior mais que 50 ms (pNN50), 

uma medida da variabilidade da série de intervalos RR. 

Em relação ao sinal eletromiográfico, inicialmente, o sinal foi filtrado (filtro 

passa-banda: 10-350 Hz), retificado e filtrado digitalmente para a obtenção do 

envelope do sinal (passa-baixa em 10 Hz). O EMG foi registrado para garantir que 

os voluntários não realizaram a tarefa de flexão plantar durante a simulação 

mental. Posteriormente, para análise do sinal, foram calculados os seguinte 

parâmetros: 

1) o valor RMS do EMG bruto (correspondente ao desvio padrão do sinal 

com média zero); 



 36

2) a freqüência mediana do EMG bruto, a partir da função de Densidade 

Espectral de Potência do sinal e  

3) o valor médio do envelope do sinal, após a retificação (Hermens et al., 

1999). 

Como a duração das tarefas variava entre os indivíduos, optou-se pela 

análise dos 20 segundos iniciais para todos os sinais utilizados (figura 6). 

Na análise estatística, utilizou-se o método de análise discriminante, para 

determinar que variáveis discriminaram a possível diferença entre os grupos. 

Assim, foram calculadas funções discriminantes, que são combinações lineares 

simples das variáveis utilizadas, onde os coeficientes refletem a contribuição de 

cada variável no modelo e pode-se calcular sua significância estatística. Como 

suposições básicas, os grupos devem ser mutuamente exclusivos e as variáveis 

utilizadas não são redundantes (Klecka, 1980). 

A análise discriminante fornece uma série de funções lineares, as funções 

discriminantes ou raízes, de um conjunto de variáveis independentes, nas quais 

espera-se que os grupos experimentais apresentem diferentes características. O 

número de grupos (G) definidos a priori define quantas funções discriminantes são 

calculadas; assim, G-1 funções podem ser extraídas. No caso deste estudo, como 

houve três grupos prévios definidos em nossa análise (cegos precoces, cegos 

tardios e cegos não-identificados), duas funções discriminantes foram obtidas. 

Cada uma das funções discriminantes calculadas é definida por uma série de 

pesos (w) associados com cada variável (v) independente no modelo: 

     (1) 
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onde i = 1 ... G-1, w é o peso discriminante, v são as variáveis independentes e n é 

o número de variáveis. 

Os escores discriminantes médios, chamados centróides, foram calculados 

para cada grupo e servem para avaliar a classificação dentro dos grupos pelas 

funções discriminantes. Diferenças na localização das centróides são computadas 

para maximizar as distâncias entre os grupos. As distâncias de Mahalanobis 

(medida de distância entre os grupos) e o Lambda de Wilks (critério estatístico 

para testar as diferenças entre os grupos) foram usados como critérios para 

verificar a significância estatística de cada modelo. 
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Figura 6. Exemplo da aquisição e pré-processamento dos sinais estabilométricos 
(a), eletromiográficos (b) e eletrocardiográficos (c), durante os 20 segundos iniciais 
da tarefa de execução do movimento de flexão plantar com 15 repetições. Na 
esquerda, os sinais brutos e, à direita, os sinais pré-processados: estabilograma 
lateral (azul) e ântero-posterior (preto) (d); EMG retificado (e) e a série dos 
intervalos RR (f). Exemplo: indivíduo MIZ. 
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Adicionalmente, para identificar as possíveis respostas fisiológicas nas 

diferentes estratégias entre os cegos precoces e tardios (o grupo não-identificado 

não foi incluído nessa análise devido ao reduzido tamanho da amostra (n=2)), 

usou-se o teste não-paramétrico U de Mann-Whitney para comparar as duas 

amostras independentes. 

 

4.1.2 Resultados 

A análise discriminante foi realizada para cada conjunto de variáveis e 

situações avaliadas separadamente, ou seja, foram computados 12 modelos 

separados. Nestes modelos, as variáveis foram calculadas a partir (1) das 

oscilações corporais, (2) da série temporal dos intervalos RR ou (3) do sinal de 

EMG, para as quatro condições experimentais: manter a postura ereta durante 20 

segundos, contar mentalmente, simulação mental dos movimentos e execução dos 

movimentos (tabela 3). 

Tabela 3. Resultados da análise discriminante múltipla calculada para as quatro 
condições experimentais. Os valores de lamba de Wilks (valor-p) para cada análise 
discriminante calculada são indicados. Os resultados foram estatisticamente 
significativos somente para a tarefa de simulação mental (p<0,05), usando os 
parâmetros estabilométricos e com a série temporal dos intervalos RR. 

 

Situações Equilíbrio EMG IRR 

20 segundos 0,255 (0,51) 0,495 (0,47) 0,208 (0,16) 

Contar 0,244 (0,62) 0,575 (0,62) 0,172 (0,11) 

Imaginar 0,051 (0,031)* 0,566 (0,61) 0,098 (0,035)* 

Executar 0,293 (0,61) 0,498 (0,48) 0,263 (0,24) 

* p < 0,05 
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O comportamento distinto entre os grupos foi identificado no modelo 

calculado a partir das variáveis estabilométricas (p=0,031), sendo a velocidade 

média e o desvio padrão na direção lateral as variáveis que contribuem para o bom 

desempenho do modelo estabilométrico em discriminar os membros de cada grupo 

(tabela 4). Assim, para o modelo baseado nos parâmetros estabilométricos durante 

a simulação mental de movimentos, a combinação linear das variáveis utilizadas 

permitiu separar as médias entre os grupos, a partir da seguinte expressão 

(verificar tabela 4): 

Y = 0,12 (área) + 0,23 (desvio-padrão em x) + 0,08 (desvio-padrão em y) + 

0,37 (velocidade em x) + 0,11 (velocidade em y) 

 

A primeira função discriminante apresentou a melhor classificação, 

identificando corretamente 100% dos casos (figura 7). Este bom desempenho só 

foi obtido na situação de simulação mental, não tendo sido observado nas 

situações repouso, contar mentalmente e execução dos movimentos (tabela 3). Na 

mesma tarefa (simulação mental), o modelo baseado nos intervalos RR também 

discriminou o comportamento distinto entre os grupos (tabela 5), porém com 90% 

de acerto (somente um indivíduo foi classificado errado – sujeito ELB #7). 

Todos os modelos baseados nas variáveis do EMG mostraram um fraco 

desempenho em discriminar as diferenças entre os sujeitos em todas as situações 

avaliadas, não mostrando significância estatística (p>0,05). 
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Figura 7. Análise discriminante entre indivíduos portadores de deficiência visual: 
tardia (TAR), congênito (CON) e não-classificado (N), durante a tarefa de 
simulação mental do movimento de flexão plantar bilateral. Notar a melhor 
predição entre os grupos para a primeira função discriminante (abscissa) e a 
classificação correta de 100% dos casos neste modelo. 

 

 

Tabela 4. Coeficientes e nível de significância (valor p) para o modelo baseado nos 
parâmetros estabilométricos durante a tarefa de simulação mental de movimentos. 
 

Parâmetros Coeficientes Valor p 

Área 0,12 0,116 

Desvio padrão (x) 0,23 0,021* 

Desvio padrão (y) 0,08 0,279 

Velocidade média (x) 0,37 0,006* 

Velocidade média (y) 0,11 0,141 

* p < 0,05 
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Tabela 5. Modelo baseado nos parâmetros obtidos da série de intervalos RR 
durante a tarefa de simulação mental. 

 

Parâmetros Coeficientes Valor p 

Média IRR 0,67 0,008* 

Desvio padrão IRR  0,13 0,446 

pNN50 0,25 0,088 

* p < 0,05 

 

A comparação dos principais parâmetros estabilométricos para discriminar o 

comportamento entre os dois grupos de cegos (precoces e tardios), durante a 

tarefa de simular mentalmente os movimentos, revelaram que a velocidade média 

(x) foi significativamente maior nos cegos precoces do que no grupo de cegos 

tardios (U=3; z= -1,91; p=0,04; figura 8a). Para o parâmetro desvio padrão (x), não 

houve diferença estatística significativa (U=9; z=0,63; p=0,52) entre os grupos de 

cegos precoces (4,51 ± 1,21 mm) e os cegos tardios (4,82 ± 1,26 mm). 

Comparando a média dos intervalos RR durante a simulação mental de 

movimentos (figura 8b), obteve-se menor intervalo RR médio nos cegos precoces 

do que nos cegos tardios (U=0; z=2,31; p=0,02), ou seja, cegos precoces 

mostraram maior atividade autonômica cardíaca (menores intervalos RR, 

representando maior número de batimentos cardíacos por minutos) durante a 

simulação mental de movimentos do que os cegos tardios. 
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Figura 8. Velocidade média de deslocamento lateral das oscilações posturais (a) e 
a média dos intervalos RR (b) durante a simulação mental de movimentos 
mostrando o comportamento diferente estatisticamente entre os grupos de cegos 
congênitos e tardios (p<0,05). Em (b) também está representada a freqüência 
cardíaca média em batimentos por minuto, calculada pelo inverso dos intervalos 
RR. 
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4.1.3 Discussão 

Nesse estudo, a análise discriminante aplicada aos parâmetros 

estabilométricos (velocidade média e desvio padrão médio-lateral) e à variabilidade 

da freqüência cardíaca (média dos intervalos RR) durante a imagética motora de 

uma tarefa que envolve ajustes posturais permitiu uma clara distinção entre 

deficientes visuais com cegueira congênita ou tardia. 

Em trabalho anterior, mostrou-se que sujeitos normais apresentam padrões 

distintos de controle postural em função da estratégia adotada para simular 

mentalmente um movimento de flexão plantar: o padrão estabilométrico do grupo 

de sujeitos que se viram (estratégia visual) realizando da tarefa de simulação 

mental diferiu em relação ao grupo que se sentiu (estratégia somato-motora) 

executando a mesma tarefa, separados em função do relato verbal dos avaliados 

(Rodrigues et al., 2003). Estes resultados sugeriram que circuitos cerebrais 

diferentes estariam sendo recrutados em função da estratégia, afetando de 

maneira distinta o equilíbrio postural. 

No presente estudo, a comparação do padrão estabilométrico obtido em 

deficientes visuais precoces e tardios, durante uma tarefa de simulação mental que 

envolve um ajuste postural, revelou uma influência da idade de ocorrência da 

deficiência visual. Nossa hipótese para explicar esses resultados é de que nos 

cegos precoces os circuitos envolvidos com a representação corporal devam ser 

exclusivamente somato-motores, enquanto nos cegos tardios, expostos por um 

tempo mais prolongado à informação visual, essa representação incluiria um 

componente visual (representação corporal visuo-motora). Essa distinção entre os 

grupos foi evidenciada somente para a condição de simulação mental do 
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movimento, estando ausente para as outras situações testadas (na postura 

estática, contar mentalmente e na execução real dos movimentos). 

Röder et al. (2004, 2007) mostraram que a privação visual precoce afeta as 

representações corporais, pois cegos tardios e videntes, mas não os cegos 

congênitos, encontram dificuldade para julgar a ordem de dois estímulos táteis, ou 

estímulos sonoros, apresentados em cada lado do corpo, quando eles estavam 

com as mãos cruzadas. Esses resultados evidenciariam a forte influência da 

informação visual no planejamento de movimentos, através da indução de um 

conflito entre a postura corporal e a informação mapeada externamente pela visão. 

Entretanto, esse conflito parece ser inexistente nos cegos precoces que usariam 

sempre as representações somato-motoras. 

O bom desempenho do modelo baseado nos intervalos RR sugere ativação 

autonômica distinta, dependente da idade de ocorrência da perda visual, durante a 

realização da tarefa de simulação mental. Quando realizada no modo somato-

motor, a simulação mental de movimentos é acompanhada por uma maior 

alteração autonômica do que o modo visual (Decety et al., 1993; Ranganthan et 

al., 2004). Portanto, pode-se supor que os sujeitos que foram privados muito 

precocemente da informação visual utilizariam circuitos ancorados exclusivamente 

na representação somato-motora, que por sua vez inclui uma forte ativação do 

componente autonômico (menores intervalos RR e maior freqüência cardíaca em 

batimentos por minuto). 

Os resultados deste estudo indicam que não somente a representação de 

movimentos mas também a modulação autonômica induzida durante uma tarefa de 
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simulação mental podem diferir em função da experiência visual ao longo do 

desenvolvimento motor. 

Por outro lado, o registro eletromiográfico não contribuiu para discriminar 

comportamentos distintos entre os deficientes visuais. A existência de ativação 

seletiva da musculatura relacionada ao movimento que está sendo simulado é 

controversa (Jeannerod, 1997). Nossos resultados mostram que a influência da 

simulação mental sobre a musculatura efetora na postura estática é um preditor 

fraco da experiência visual prévia, confirmando a semelhança na atividade 

mioelétrica descrita por Nakata et al. (2001), que compararam cegos e indivíduos 

com visão normal após perturbação na postura em pé. Além disso, a informação 

extraída do EMG de superfície é considerada como uma medida global da 

atividade das unidades motoras e há limitações para extrair informações desse 

sinal (fatores não-fisiológicos: anatômicos, sistemas de detecção e físicos) e 

entender o controle neural dos movimentos (Farina et al., 2004), aliada à baixa 

razão sinal-ruído dos músculos registrados na postura ereta (Caron, 2003). 

A abordagem de análise discriminante multivariada é baseada na 

combinação linear das variáveis calculadas. Individualmente, estas variáveis não 

são robustas o suficiente para refletir a complexidade do controle fisiológico. 

Através desta abordagem, foi possível discriminar as características distintas entre 

grupos de deficientes visuais. Entretanto, devido ao número reduzido da amostra 

estudada, pode ser que a nossa estimativa seja muito otimista e possa ser 

confirmada aumentando o tamanho da amostra. 

Em conclusão, este primeiro experimento mostrou, através da análise 

discriminante, uma influência da idade de ocorrência da lesão (conseqüentemente, 
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do tempo de experiência visual) sobre os parâmetros estabilométricos e de 

freqüência cardíaca durante a simulação mental de um movimento. Portanto, as 

representações centrais das ações parecem ser afetadas pela deficiência visual. 

Mais ainda, estes achados reforçam as evidências de diferentes padrões de 

adaptação e reorganização no sistema nervoso central em deficientes visuais em 

função da idade de ocorrência da perda visual (Cohen et al., 1997; Sadato et al., 

2002). 

 

 

4.2 PLANEJAMENTO DE MOVIMENTOS EM DEFICIENTES VISUAIS: UM 

ESTUDO BASEADO EM POTENCIAIS CORTICAIS RELACIONADOS A 

MOVIMENTOS 

 

A partir dos resultados do experimento anterior, nesta etapa do estudo, 

pretendemos investigar se diferentes estratégias na simulação mental de 

movimentos refletem padrões comportamentais e da ativação cerebral distintos em 

cegos congênitos. 

As bases neurais do controle voluntário de movimentos ainda estão sob 

intensa investigação. Há evidências que as áreas motoras consideradas de alta-

ordem, como a área motora suplementar anterior e o cingulado anterior, estão 

separadas das áreas motoras mais relacionadas com as funções de execução do 

movimento, que, por sua vez, possuem larga projeção de fibras cortico-espinhais. 

Estas últimas áreas (o córtex motor primário, área motora suplementar posterior e 

o cingulado posterior) poderiam ser consideradas como áreas de execução do 
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plano motor. Entretanto, esta distinção entre áreas motoras de alta-ordem 

relacionadas ao planejamento motor e a via final da execução de movimentos 

parece que não é absoluta (Ball et al., 1999). 

Outro aspecto a ser considerado no planejamento das ações é a 

variabilidade entre os indivíduos, mesmo durante a realização de tarefas motoras 

relativamente simples. Por exemplo, durante tarefas de flexão do dedo indicador, 

além da ativação consistente do córtex sensoriomotor primário em todos os 

sujeitos, observada tanto nos registros com EEG quanto com fMRI, os voluntários 

mostraram diferenças na ativação em um conjunto de áreas motoras secundárias 

(Ball et al., 1999). Essa variabilidade interindividual tem sido relatada também por 

outros autores (Cui et al., 1999; Neuper et al., 2005) e esse fenômeno pode ser 

interpretado como resultado de diferentes estratégias de planejamento usadas 

pelos sujeitos na realização da tarefa motora. Assim, a sugestão desses autores é 

que o sistema motor cortical, em geral, não é ativado de maneira global, mas, 

mesmo durante uma tarefa motora simples, redes cerebrais distintas são 

recrutadas para realizar a tarefa, enquanto outras áreas permaneceriam sem 

atividade importante, portanto provocando a variabilidade observada entre os 

indivíduos (Ball et al., 1999). 

Sirigu e Duhamel (2001) sugeriram que haveria mecanismos distintos para 

simular mentalmente na primeira ou na terceira-pessoa. A simulação mental em 

primeira-pessoa deveria naturalmente, ou preferencialmente, envolver uma 

estratégia somatomotora baseada na perspectiva interna ou egocêntrica e a 

simulação em terceira-pessoa, por sua vez, deveria utilizar preferencialmente 

mecanismos mais visuais (referências alocêntricas ou relacionadas a um outro 

agente). Então, as respostas em tarefas envolvendo tomadas de perspectivas em 
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relação aos movimentos (em primeira ou terceira-pessoa) corresponderiam a 

diferentes ativações cerebrais refletindo as estratégias adotadas pelos sujeitos. 

Dessa forma, novas evidências, porém ainda conflitantes, tentam distinguir 

as possíveis estratégias na simulação mental de movimentos, em função da 

tomada de perspectiva dos avaliados. Esses estudos tentam esclarecer se as 

possíveis diferenças entre as estratégias refletiriam o uso de representações 

distintas visuais ou somato-motoras (Solodkin et al., 2004; Fourkas et al., 2006; 

Stinear et al., 2006; Jackson et al., 2006; Neuper et al., 2005, Anquetil et al., 2007). 

Nesse contexto, a utilização de uma amostra de deficientes visuais pode fornecer 

mais evidências da importância da informação visual na representação de 

movimentos. 

Solodkin et al. (2004), comparando as estratégias de imagética motora 

(visual e somato-motora) com a execução do mesmo movimento, mostraram que a 

execução e a imagética somato-motora de movimentos dos dedos da mão 

parecem ser bastante semelhantes, ativando várias áreas cerebrais de maneira 

similar (conectividade). Essas duas situações envolveriam uma rede neuronal 

englobando o córtex parietal, o córtex somestésico primário, o cerebelo, o córtex 

pré-motor dorso-lateral e a área motora suplementar. Portanto, as maiores 

semelhanças entre as atividades cerebrais e o grau de conectividade entre as 

áreas recrutadas aconteceu principalmente durante a imagética somestésica e a 

execução. Entretanto, na condição de imagética visual comparada com as outras 

situações, a diferença principal aconteceu na participação do córtex occipital e na 

ausência de ativação da área motora primária. Dessa maneira, os autores sugerem 

que a imagética somestésica, e não a imagética visual, pode ser mais associada 
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com a preparação motora, a antecipação, a execução motora e o aprendizado de 

determinada ação (figura 9). 

Stinear et al. (2006) estudaram explicitamente o efeito da instrução para 

simular mentalmente movimentos (os participantes deveriam imaginar a sua 

sensação ou visualizar o seu próprio movimento) sobre a modulação da 

excitabilidade cortico-espinhal em função de diferentes estratégias (visual ou 

somato-motora). Os resultados deste estudo mostraram uma facilitação da via 

cortico-espinhal durante a imagética somato-motora, mas ausente durante a 

imagética de um movimento usando a estratégia mais visual. 

 

 

Figura 9. Proposta de circuitos cerebrais distintos recrutados durante as diferentes 
estratégias de simulação mental de movimentos: E – execução; VI – imagética 
visual e KI – imagética somato-motora. M1 – córtex motor primário, S1 – córtex 
somestésico primário, PAR – lóbulo parietal superior, CRB – cerebelo, LPMC – 
córtex pré-motor dorso-lateral, OCC – córtex occipital, IF – giro frontal inferior,  
SMA – área motora suplementar (extraído de Solodkin et al., 2004). 
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Os resultados de Solodkin et al. (2004) e Stinear et al. (2006) estão de 

acordo com a hipótese de Sirigu e Duhamel (2001). A partir de resultados 

comportamentais, esses autores sugeriram que a imagética em primeira-pessoa 

deve naturalmente envolver ativação subliminar das áreas motoras e proporcionar 

um mapeamento direto do segmento corporal imaginado para a representação 

corporal da própria mão do avaliado, oferecendo maior vantagem no 

processamento. Por outro lado, a imagética em terceira-pessoa deve operar 

preferencialmente com mecanismos não-motores. 

Em oposição aos trabalhos descritos anteriormente, Fourkas et al. (2006) 

não encontraram diferença significativa entre imaginar em perspectiva de primeira-

pessoa usando ou uma estratégia visual ou estratégia somestésica, indicando que 

os efeitos de ambas modalidades são comparáveis, pelo menos para tarefas 

motoras simples de movimentos da mão. Segundo os autores, o comportamento 

motor é altamente influenciável pela informação visual, de modo que o padrão na 

simulação de movimentos sempre envolveria uma estratégia mista de imagética 

visuo-motora. Portanto, segundo Fourkas et al. (2006), a imagética em primeira-

pessoa usaria da mesma maneira recursos visuais e somestésicos, fato refletido 

nos mesmos níveis de excitabilidade cortico-espinhal nas duas tarefas. A diferença 

entre estes resultados e o trabalho de Stinear et al. (2006), também com TMS, 

pode ser justificada por questões metodológicas relacionadas à intensidade da 

estimulação magnética transcraniana (120% do limiar motor de repouso no estudo 

de Fourkas et al. (2006) e respostas de 1 mV de amplitude no trabalho de Stinear 

et al. (2006), onde este valor de 1 mV corresponderia a muito mais do que 120% 

do limiar motor). 
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Anquetil e Jeannerod (2007) testaram a hipótese que: a) os voluntários 

usariam representações para simular uma ação semelhante àquela usada para 

executar a mesma ação e b) os sujeitos usariam a mesma representação para 

simular a mesma ação nas diferentes perspectivas (1P ou 3P). Os resultados 

comportamentais deste trabalho confirmaram que o tempo de resposta médio para 

imaginar o movimento de pegar um objeto foi semelhante nas perspectivas 1P e 

3P, não havendo diferença significativa entre eles. Uma possibilidade para explicar 

esses achados é que os sujeitos realizaram da mesma maneira as duas 

perspectivas, como se houvesse a necessidade de um deslocamento simulado dos 

participantes para realizar a sobreposição com a tarefa de imagética visual. Em 

resumo, como relatado em outros estudos, os autores sugeriram que a 

sobreposição das áreas cerebrais na observação, na execução e nas simulações 

mentais de determinadas ações, representaria uma condição necessária para 

entender a intenção de outros. Além disso, a sobreposição incompleta entre as 

diferentes perspectivas forneceria a base neural para diferenciar ações auto-

geradas das ações de outras pessoas. 

Com isso, esses dados discrepantes não permitem esclarecer se as 

representações visuais e somestésicas das ações motoras geram padrões 

diferentes da ativação cortical ou não. Adicionalmente, o relato subjetivo dos 

avaliados e o padrão eletroencefalográfico na simulação mental de movimentos 

podem apoiar a descrição de diferentes modos de processamento nas duas 

condições de imagética, porém continua sendo díficil identificar participantes que 

não teriam seguido a instrução precisamente (Neuper et al., 2005). Entretanto, 

segundo Neuper et al. (2005), as melhores classificações, utilizando algoritmos 

baseados em classificadores de aprendizado, usando as informações de 
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freqüência e localização dos eletrodos de EEG durante tipos diferentes de 

simulação mental de movimentos foram obtidas quando o imaginador usava a 

estratégia somato-motora e a pior classificação, quando o participante formava 

uma imagem visual da ação de outros. 

Cegos congênitos têm a capacidade de imaginar situações com conteúdos 

visuo-espaciais? Alguns estudos mostram diferenças na resolução de tarefas 

visuo-espaciais em deficientes visuais congênitos (Hollins, 1985), enquanto outros 

relatam desempenho semelhante nessa população em relação aos indivíduos com 

visão normal e cegos tardios (Vanlierde et al., 2004; Aleman et al., 2001). 

Comparando cegos e videntes e analisando os potenciais de prontidão 

durante a realização de uma tarefa motora iniciada voluntariamente, Lehtokoski et 

al. (1998) observaram maiores potenciais de prontidão em cegos do que em 

sujeitos com visão, sugerindo assim que a atividade cerebral associada com a 

preparação e iniciação de movimentos auto-gerados são aumentadas em cegos, 

talvez refletindo a habilidade tátil-motora mais importante no grupo de cegos 

congênitos. 

Acredita-se que a perda da visão pode ser compensada pelos outros 

sentidos, podendo assim ocasionar melhores desempenhos em tarefas 

comportamentais a partir das modalidades sensoriais restantes. Esse processo 

seria explicado através da reorganização cerebral compensatória e também por 

possíveis mudanças atencionais (Lewald, 2002). Por outro lado, pode-se pensar 

em um desempenho perceptual e motor prejudicado em cegos, pela forte 

importância da informação visual para a construção das representações espaciais. 

Desta maneira, a questão fundamental ainda a ser esclarecida é se a visão é 



 53

necessária para calibrar outras modalidades sensoriais ou se a perda da visão 

confere uma vantagem comportamental que poderia ser explicada por mudanças 

cerebrais compensatórias (Theoret et al., 2004). 

Dessa forma, o objetivo desta etapa do nosso estudo é identificar que 

recursos (visual ou somestésico) os deficientes visuais congênitos e indivíduos 

com visão normal utilizariam, preferencialmente, para simular mentalmente 

movimentos da mão. Além disso, pretende-se estudar o possível efeito da 

ausência da informação visual na atividade de uma área motora cerebral (eletrodo 

Cz do EEG) durante a preparação motora realizada em diferentes perspectivas 

(primeira-pessoa (1P) e terceira-pessoa (3P)). 

As hipóteses levantadas neste estudo sobre as respostas comportamentais 

e eletroencefalográficas em três situações testadas (execução, imaginação em 

primeira- pessoa e imaginação em terceira-pessoa) para o grupo controle 

(participantes com visão normal ou corrigida) seriam que: 

a) atividades distintas coletadas por intermédio do EEG referente ao 

eletrodo Cz (supostamente na área motora suplementar) durante a preparação 

motora refletiriam diferentes estratégias na representação de movimentos; 

b) em oposição, se a atividade cortical na área motora suplementar não se 

modificar nas tarefas testadas, isso poderia sugerir que o grupo controle sempre 

usaria estratégias mistas baseadas simultaneamente nas informações visuais e 

somato-motoras, independente da perspectiva imaginada. 

Para o grupo de cegos congênitos avaliados, nossas hipóteses são: 

a) Se não houver diferença entre as condições, esses resultados indicariam 

que a informação somatomotora é sempre importante, independente da estratégia 
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usada por esse grupo, ou seja, eles sempre usariam áreas motoras no 

planejamento das ações, seja em primeira-pessoa ou em terceira-pessoa; 

b) A atividade diferente na AMS entre as situações testadas indicaria a 

utilização de diferentes estratégias para a realização das tarefas. 

 

 

4.2.1 Materiais e Métodos 

Amostra 

O grupo controle utilizado nesta etapa do projeto foi constituído por 19 

voluntários, entre 19 e 27 anos (média de idade: 23,6 ± 2,2 anos), homens, 

destros, praticantes de atividade física regular, não fumantes, com visão normal ou 

corrigida e sem histórico de patologias que tenham acometido o sistema nervoso 

ou lesões no sistema músculo-esquelético. A maioria dos participantes desse 

grupo era de alunos do curso de graduação em Educação Física da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro (16 pessoas). Optou-se por essa amostra pois acreditou-

se que a influência do nível de atividade física dos grupos sobre o planejamento 

dos movimentos estaria pareada, já que os voluntários deficientes visuais também 

praticavam atividade física regularmente. 

A amostra do grupo de deficientes visuais consistiu em 10 voluntários 

portadores de deficiência visual (classe B1 – classificação desportiva que inclui 

sujeitos completamente cegos) e praticantes regulares de esportes para cegos, 

recrutados a partir de contato estabelecido com o Instituto Benjamim Constant. Os 

voluntários cegos eram homens, não fumantes, com média de idade de 23,6 (± 
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2,2) anos, e sem histórico de lesões no sistema músculo-esquelético no período 

dos testes. Todos os indivíduos do grupo de cegos tiveram problemas visuais 

exclusivamente periféricos e apresentaram cegueira congênita ou precoce (até os 

3 anos de idade). Os principais problemas visuais nesse grupo foram: glaucoma 

congênito, catarata, deslocamento de retina, e problemas no nervo ótico. Esses 

participantes eram completamente cegos ou não tinham mais do que uma 

sensibilidade rudimentar para percepção de luz. Além disso, nesse grupo, 4 

indivíduos cursavam o ensino superior, 3 completaram o ensino médio e 3 estavam 

cursando o ensino fundamental. 

Todos os voluntários receberam orientação (escrita para o grupo controle e 

oral para os deficientes visuais) sobre os procedimentos adotados nesse estudo e 

assinaram um termo de consentimento da participação. Esse projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho - 

UFRJ (número CEP: 093/03). 

 

Protocolo Experimental 

A sessão experimental se iniciava com a apresentação do termo de 

consentimento livre e esclarecido para os participantes (Anexo I). Posteriormente, 

para avaliação da lateralidade dos participantes, foi utilizado o inventário de 

Edimburgo (Oldfield, 1972), relacionando, principalmente, a destreza manual dos 

indivíduos através de um questionário. Esse questionário precisou ser modificado 

para a avaliação dos deficientes visuais (anexo II), pois apresentava tarefas as 

quais esse grupo não costumava realizar (por exemplo, usar uma raquete de 

tênis). 
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a) Tarefa comportamental: julgamento de lateralidade da posição da mão 

A tarefa comportamental utilizada se baseou em simular mentalmente 

diferentes posturas das mãos nas perspectivas de primeira-pessoa ou terceira-

pessoa, para verificar possíveis diferenças nas estratégias representacionais em 

sujeitos com visão normal e em deficientes visuais congênitos. Essa tarefa foi 

modificada de Sirigu e Duhamel (2001) e consistiu em ouvir uma descrição verbal, 

sobre uma determinada posição da mão no espaço. Várias combinações possíveis 

foram utilizadas: a própria mão do avaliado ou a mão do experimentador, mão 

esquerda ou direita, dedos apontados para baixo ou para cima, imaginar-se 

olhando a palma ou o dorso da mão (ver instruções no anexo III). Em seguida, 

devia-se responder a respeito da localização do dedo polegar ou do dedo mínimo, 

fornecendo 16 combinações possíveis em cada perspectiva (32 condições no total, 

realizadas em dois blocos). Nessa tarefa de localização espacial da postura da 

mão, os avaliados eram instruídos para responder o mais rápido e precisamente 

possível se a posição do dedo alvo estava à sua direita ou à sua esquerda, 

somente após o final da instrução. Por exemplo, os voluntários deveriam imaginar 

a posição de uma mão à sua frente e realizar a decisão sobre a localização dos 

dedos do seu próprio ponto de vista. Os avaliados realizaram um curto bloco inicial 

para garantir que as instruções foram bem entendidas. 

As sessões experimentais alternaram dois blocos de testes com situações 

da posição da mão do avaliado (primeira-pessoa – 1P) ou da mão do avaliador 

(terceira-pessoa – 3P). O tempo de resposta da simulação mental correspondia ao 

intervalo de tempo entre o final da instrução e a resposta verbal do sujeito, captada 

por intermédio de um microfone situado próximo ao avaliado. As respostas erradas 

não foram analisadas e a taxa de erro foi computada em cada bloco. Em todos os 
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blocos, os indivíduos deveriam permanecer sentados, mãos apoiadas sobre as 

pernas e com os olhos fechados (utilizando uma venda). 

As 16 posturas, em cada bloco, foram apresentadas aleatoriamente e a 

instrução verbal era transmitida por meio de um fone de ouvido com um microfone 

acoplado a um computador, o que permitia o registro do tempo de resposta (TR) 

dos voluntários. 

Para esta etapa comportamental, a análise estatística foi realizada através 

do teste de análise de variância (ANOVA two-way) para comparar as médias dos 

seguintes parâmetros: mediana do tempo de resposta (TR), variabilidade dos TR 

(desvio-padrão) e o número de erros nas tarefas, tendo como os dois fatores 

principais: os grupos (cegos e controle) e as perspectivas diferentes (1P e 3P). 

 

b) Registro eletroencefalográfico (EEG) durante a simulação mental de 

movimentos 

Nesta etapa, os indivíduos sentaram confortavelmente e realizou-se a 

colocação dos eletrodos de EEG e de outros sinais fisiológicos (EMG e ECG). 

As tarefas experimentais consistiram na execução e na simulação mental de 

movimentos de extensão do dedo médio da mão direita. Com os olhos vendados, 

os indivíduos deviam ouvir um som mais freqüente (freqüência do som: 1000 Hz, 

duração de 100 ms, intensidade 70 dBSPL) que determinava o instante para realizar 

ou imaginar cada movimento em cada bloco específico. O uso de uma pista 

externa auditiva para iniciar os movimentos serviu, sobretudo, para a identificação 

do início do processo de simulação mental dos movimentos. Apesar da execução 

de movimentos auto-iniciados, sem pista externa, apresentarem maiores 
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amplitudes dos potenciais de prontidão (Jankelowitz et al., 2002), foi necessária a 

utilização de movimentos disparados por uma pista auditiva externa, que funcionou 

como um marcador temporal em função das tarefas de simulação mental de 

movimentos. 

Cada bloco de teste consistia em 50 sons freqüentes e 5 eventos com sons 

raros (freqüência do som de 300 Hz, 100 ms de duração e 70 dBSPL de 

intensidade), que serviam como distrativos e mantinham o engajamento dos 

voluntários durante as tarefas. O intervalo médio entre os estímulos sonoros nos 

blocos foi de 4,6 s e com uma variação aleatória de 200 ms para evitar adaptação, 

previsão e/ou regularidade dos estímulos auditivos. 

A seqüência experimental completa consistiu de 4 blocos: 

• Bloco 0: ouvir o som mais freqüente (50 eventos) e manter-se relaxado sem 

qualquer movimento e, após o som raro (5 eventos), realizar a extensão do 

dedo médio direito. 

• Bloco 1: realizar o movimento de levantar o dedo médio direito após o som 

mais frequente, em uma velocidade confortável, sem ser muito lento 

(EXECUÇÃO) e não realizar qualquer movimento nos sons raros. 

• Bloco 2: imaginar o mesmo movimento anterior sem realizá-lo. Nessa tarefa, 

o avaliado deveria sentir-se realizando de fato o seu próprio movimento, de 

acordo com o seu ponto de vista (IMAGINAÇÃO em primeira-pessoa – 1P) 

e, nos sons raros, o avaliado não deveria realizar qualquer tarefa. 

• Bloco 3: imaginar o mesmo movimento de levantar o dedo médio direito 

realizado por uma outra pessoa à sua frente (IMAGINAÇÃO em terceira-

pessoa – 3P) nos sons freqüentes e ignorar os sons raros. 
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Os blocos 2 e 3 foram aleatorizados, porém os dois blocos iniciais tiveram a 

ordem sempre mantida. Durante os blocos, os participantes deveriam ficar em 

silêncio, relaxados, com o mínimo movimento possível, sem piscar e procurando 

manter a concentração durante os testes (figura 10). A instrução de todos os 

blocos foi lida sempre pelo mesmo experimentador. 

 

Bloco 1: Execução

Bloco 2: Imagética (1P)

Bloco 3: Imagética (3P)

Situações 
randomizadas

(a) (b)

(c)
eventos
“trigger”

EEG

1 s

50
 u

V

Figura 10. Representação esquemática do protocolo experimental. (a) Os 
participantes ficaram sentados confortavelmente e permaneceram vendados para 
a realização das tarefas; (b) três condições foram avaliadas: no bloco 1 - execução 
do movimento de extensão do dedo médio da mão direita; no bloco 2 - simulação 
mental do mesmo movimento em primeira pessoa e no bloco 3 - simulação mental 
em terceira pessoa e (c) o registro dos 20 canais de EEG sincronizados aos 
estímulos sonoros. 
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Um bloco curto com 8 eventos foi realizado para garantir que as instruções 

foram compreendidas antes de cada tarefa. Ao término de cada bloco, houve um 

período de descanso (aproximadamente dois minutos), no qual os participantes 

relataram a facilidade (pontuando em uma escala tipo Likert (5 pontos): variando 

de 1 – extremamente difícil até 5 – extremamente fácil) e as estratégias usadas em 

cada tarefa. A duração de cada bloco foi de 5 minutos aproximadamente e o tempo 

total da sessão experimental (colocação dos eletrodos e realização das tarefas) foi 

de aproximadamente 1 hora. 

 

 

Aquisição dos sinais biológicos 

Para a aquisição dos sinais eletroencefalográficos (EEG) utilizou-se um 

equipamento BrainNet BNT-36 (EMSAMED, Rio de Janeiro) com 20 eletrodos de 

ouro fixados no escalpo, utilizando o sistema internacional 10-20 para colocação 

de eletrodos (figura 11), com montagem monopolar, sendo todas derivações 

referenciadas aos processos mastóideos (média das derivações A1 e A2). A 

freqüência de amostragem dos sinais coletados foi de 600 Hz e todos os canais 

foram filtrados analogicamente com freqüências de corte de 0,1 e 35 Hz (filtro 

passa-banda). Durante todo o experimento, a impedância dos eletrodos era 

mantida abaixo de 7 kΩ. Além dos 20 canais de EEG, utilizou-se um canal de 

trigger no mesmo sistema de aquisição para sincronizar os sinais e marcar os 

eventos em cada tarefa. 
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(a) (b) 
 

Figura 11. Representação esquemática do sistema internacional 10-20 para 
colocação dos eletrodos nos testes com EEG (vista lateral esquerda (a) e vista 
superior (b)). 

 

 

Simultaneamente, houve a aquisição sincronizada dos sinais da atividade 

mioelétrica (EMG) do músculo extensor comum dos dedos da mão direita, fixando 

eletrodos de superfície de Ag/AgCl de 8 mm de diâmetro na posição anatômica 

preconizada (Jabre et al., 1983). Além disso, para o sinal eletrocardiográfico (ECG) 

utilizou-se a derivação V5. Outro sinal coletado foi o registro de uma célula de 

carga colocada sob o dedo médio da mão direita para identificação do início ou da 

ausência de movimento. Mais um canal foi utilizado para o sinal de trigger, gerado 

pela apresentação dos estímulos sonoros, a partir do sofware Presentation, via 

porta paralela. Todos esses sinais fisiológicos foram adquiridos com o sistema 

BIOPAC MP100 (Santa Bárbara, CA) com uma freqüência de amostragem de 1000 

Hz para todos os canais (figura 12). 
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Figura 12. Exemplo da aquisição dos sinais fisiológicos registrados durante a 
condição de execução do movimento de extensão do dedo médio direito: São 
ilustrados trechos dos sinais da célula de carga localizada sob o dedo médio da 
mão direita (a), ECG (b), EMG do músculo extensor comum dos dedos (c) e o sinal 
de “trigger” indicando a apresentação do estímulo sonoro (d). 

 

Análise dos sinais 

A análise dos dados foi realizada “off-line” em MATLAB (Mathworks, USA) e 

consistiu no cálculo da média coerente (promediação) dos segmentos de EEG 

sincronizados pelos estímulos auditivos utilizados em cada bloco, resultando nos 

potenciais de prontidão em cada tarefa para cada indivíduo. 

Adicionalmente, calculou-se a série temporal dos intervalos RR, a partir do 

ECG, para avaliar as diferenças nas respostas autonômicas cardíaca em função 

de tarefas executadas ou imaginadas. Os registros das atividades mioelétrica e do 
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sinal da célula de carga possibilitaram identificar a presença (na execução) e a 

ausência da contração muscular (na imaginação) nos situações experimentais. 

O pré-processamento dos sinais de EEG consistiu nas seguintes etapas: os 

sinais provenientes de todos os 20 canais foram filtrados digitalmente com um filtro 

passa-baixa Butterworth de segunda ordem (freqüência de corte de 10 Hz), 

sincronizados pelo sinal de trigger sonoro em cada condição e, finalmente, foram 

excluídos os eventos com amplitudes de mais que 100 µV. O número mínimo de 

eventos válidos para cada participante foi de 43 eventos por bloco. Posteriormente, 

a grande média coerente foi calculada para todos os casos individuais em cada 

situação experimental dentro dos grupos (controle e cegos). Assim, para cada 

caso, o sinal promediado do canal Cz é calculado pela seguinte equação: 

      (2) 

onde M é o numero de eventos promediados (em geral, 50 eventos), xm [i] é o sinal 

de EEG durante o m-ésimo evento, iniciando 2,5 s antes até 1 s após os estímulos 

sonoros e i é o índice da amostra do sinal. Dessa forma, esses sinais promediados 

correspondem aos potenciais de prontidão calculados para cada tarefa. 

A derivação Cz (provavelmente relacionada à atividade da área motora 

suplementar, bastante importante no planejamento das ações) (Jahanshahi et al., 

2003; Shibasaki et al., 2006) foi escolhida, e será o único canal do EEG a ser 

analisado nesse estudo, para identificar a atividade de uma área motora 

importante na preparação dos movimentos e relacionar com diferentes estratégias 

(visuais ou somato-motoras) na representação das ações. 

Os parâmetros analisados dos potenciais de prontidão foram: 1) a amplitude 

média do sinal entre 1,0 s e 0,1 s antes dos blocos de execução e de imagética 
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1P/3P e 2) o coeficiente angular da equação de uma reta ajustada (método dos 

mínimos quadrados) no mesmo trecho de 1,0 s a 0,1 s previamente aos avisos 

sonoros de cada bloco (figura 13). A linha de base foi calculada no intervalo de 2,1 

a 2,0 s antes dos estímulos sonoros. 

O trecho de análise (-1,0 s até 0,1 s antes dos estímulos auditivos) baseou-

se no trabalho de Jankelowitz et al. (2002). Neste trabalho, os autores mostraram 

que a regressão linear ajustada aos dados de movimentos imaginados 

apresentava valores do coeficiente de determinação da reta (r2) maiores para uma 

única reta ajustada aos potenciais de prontidão (iniciando entre 1,03 s e 1,0 s 

antes dos sons) do que para duas retas distintas (os componentes clássicos do 

potencial de prontidão para movimentos executados auto-iniciados). Esse fato 

refletiria uma única etapa do planejamento para movimentos imaginados, diferente 

das duas fases encontradas nos potenciais de movimentos auto-gerados 

(Jankelowitz et al., 2002). 

Os sinais de EMG foram filtrados (filtro passa-banda - 10-350 Hz), 

retificados e filtrados digitalmente (filtro passa-baixa com frequência de corte de 10 

Hz) para a obtenção do envelope do sinal. Para os sinais da célula de carga, 

houve somente a sincronização para cada evento sonoro a partir do sinal original. 

Para os sinais de ECG, utilizou-se um algoritmo para detecção dos picos das 

ondas R (baseado na primeira derivada do sinal). A seguir, como os intervalos RR 

têm intervalos irregulares, os sinais foram interpolados (“spline cúbica”) na 

freqüência de reamostragem de 2 Hz, resultando nas séries temporais dos 

intervalos RR. 



 65

-2 -1.5 -1 -0.5 0 0.5 1

-35

-30

-25

-20

-15

-10

-5

0

5

Potencial de prontidão (execução)

tempo (s)

uV

 coef. ang.  = - 4,87 uV/s

AMP média = - 6,01 uV

 

-2 -1.5 -1 -0.5 0 0.5 1
0

0.005

0.01

0.015

EMG

-2 -1.5 -1 -0.5 0 0.5 1
0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

Célula de carga

tempo (s)

m
V

m
V

 

Figura 13. Exemplo dos parâmetros calculados para análise do potencial de 
prontidão: amplitude média entre -1 a 0,1 s antes dos estímulos sonoros (“trigger” 
das tarefas) e o coeficiente angular calculado pelo ajuste de uma equação de reta 
aos dados (método dos mínimos quadrados). Notar a inversão do eixo y (por 
convenção representa-se a negatividade acima do zero), correspondendo à maior 
ativação daquela região cerebral. Abaixo, são representados os sinais médios do 
EMG e da célula de carga sincronizados pelos estímulos sonoros. 
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Análise estatística 

A análise estatística dos parâmetros calculados foi realizada com o teste de 

análise de variância (ANOVA) com dois fatores (two-way), sendo um fator entre os 

grupos (cegos e controle) e o outro fator dentro do grupo, como medidas repetidas 

(situações: execução, imagética 1P e imagética 3P). Como o tamanho dos grupos 

é diferente e para evitar o efeito de variâncias diferentes entre os grupos, usou-se 

a correção de Greenhouse–Geisser. A análise post-hoc foi realizada com o teste 

Newman-Keuls. 

 

Outras considerações metodológicas 

A escolha do movimento utilizado foi baseada nos trabalhos de Kitamura et 

al. (1993); Stancák (2000) e Yue et al. (2000). Estes autores mostraram que os 

músculos flexores das articulações dos membros superiores são mais facilitados 

(ou menos inibidos) pelos sistemas cortico-espinhal e outras vias corticais e sub-

corticais do que os músculos extensores. Conseqüentemente, necessita-se menos 

atividade cortical nas áreas de planejamento (menor amplitude dos potenciais de 

prontidão) para ativar um músculo flexor e maior atividade é requerida para ativar 

um músculo extensor. Além disso, movimentos isolados de um único dedo 

apresentam maiores potenciais corticais do que movimentos de vários dedos em 

conjunto (Kitamura et al., 1993). Esses dois aspectos determinaram a escolha do 

movimento a ser realizado para permitir melhor identificação dos potenciais de 

prontidão. 

O bloco auditivo não será analisado nesse estudo e serviu como um bloco 

de adaptação e treinamento para os voluntários, principalmente para os deficientes 
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visuais que desconheciam o propósito do experimento e não tinham contato com 

os avaliadores. 

O protocolo experimental foi realizado com os participantes permanecendo 

a sessão inteira com os olhos vendados. Essa situação evitaria diferenças 

relacionadas à situação visual dos grupos experimentais, já que os deficientes 

visuais não têm nenhuma percepção visual ou muito pouca, e também evitaria-se 

que movimentos oculares contaminassem os sinais de EEG. 

 

 

4.2.2 Resultados 

Como mostrado na tabela 6, não houve diferença estatística entre os dois 

grupos (teste t para amostras independentes) em relação à idade, estatura, massa 

corporal e no índice de lateralidade, confirmando, assim, que os grupos são 

semelhantes nesses aspectos. 

 

Tabela 6. Principais características dos participantes no experimento 2. Os dados 
são valores médios (desvio padrão) e não mostraram diferença estatisticamente 
significativa entre os dois grupos analisados. 
 

GRUPOS Idade (anos) Estatura (cm) Massa 

Corporal (Kg) 

Índice de 

Lateralidade 

Cegos (n=10) 25,8 (4,1) 174,1 (9,9) 69,9 (11,7) 0,78 (0,29) 

Controle (n=19) 23,6 (2,2) 174,3 (5,3) 76,5 (10,4) 0,83 (0,09) 
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a) Resultados comportamentais  

Os resultados dos tempos de resposta das simulações mentais sobre as 

posturas da mão mostraram que houve diferença estatisticamente significativa 

para os seguintes parâmetros: a) mediana dos tempos de resposta, entre os 

grupos (p = 0,015) e entre as perspectivas (p<0,0001); b) para o desvio-padrão 

dos tempos de resposta, entre os grupos (p=0,002), entre as perspectivas 

(p<0,0001) e c) para o número de erros, entre os grupos (p=0,004) e entre as 

perspectivas (p=0,014). Além disso, não houve interação significativa entre os 

grupos e as perspectivas para nenhum parâmetro (figura 14). 

 

b) Resultados do experimento de EEG 

O bloco de execução permitiu identificar a duração dos movimentos 

executados e serviu de modelo para as situações de imaginação de movimentos 

1P e 3P. Dessa forma, o grupo controle realizou os 50 movimentos (bloco de 

execução), com duração média de 1,52 (± 0,16) segundos e os deficientes visuais 

com duração média 1,41 (± 0,32) segundos, sem diferença significativa entre os 

grupos (t(27) = 1,22; p=0,23). A latência das respostas dos movimentos também 

não foi estatisticamente diferente entre os grupos (t(27) = 1,69; p=0,11), sendo de 

0,39 (± 0,08) s e 0,33 (± 0,09) s para o grupo controle e os cegos, 

respectivamente, utilizando os sinais da célula de carga. 
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Figura 14. Respostas comportamentais para a tarefa de localização espacial dos 
dedos da mão. a) Mediana dos tempos de resposta em função das diferentes 
perspectivas adotadas pelos grupos; b) Variabilidade das respostas (desvio-
padrão) e c) o número médio de erros em cada bloco. 
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Os intervalos entre os estímulos sonoros em média de 4,6 s (± 0,02 s), 

garantindo, assim, o tempo necessário para realizar as tarefas e a preparação para 

o próximo evento. 

O padrão geral da atividade cerebral em todos os canais registrados, 

precedendo os estímulos sonoros para cada bloco específico (execução e nas 

simulações mentais 1P e 3P) nos dois grupos testados, está ilustrado na figura 15. 

Para o canal analisado Cz, em relação aos grupos testados, comportamento 

distinto é observado somente no grupo de cegos, onde a condição de simulação 

mental em terceira-pessoa se distingue das condições de execução e simulação 

mental de movimentos em primeira-pessoa (figura 16). 
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Figura 15. Representação esquemática da localização espacial da grande média 
dos potenciais de prontidão coletados nos eletrodos segundo o sistema 
internacional 10/20. a) Grupo controle e b) deficientes visuais nas situações 
testadas (execução, imaginação em primeira-pessoa (1P) e imaginação em 
terceira-pessoa (3P)). 
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A análise do coeficiente angular da reta ajustada aos potenciais de 

prontidão mostrou que o efeito principal para os grupos não foi estatisticamente 

diferente (F(1,27) = 0,78; p=0,385), mas houve uma diferença significativa entre as 

condições execução, simulação mental 1P e 3P (F(2,54) = 5,13; ξ = 0,98; 

p=0,009), e uma interação significativa entre os fatores grupo e tarefas (F(2,54) = 

4,18; ξ = 0,98; p=0,021). A análise post-hoc mostrou que a diferença estatística 

aconteceu entre a imagética 3P comparada com a execução e imagética 1P (p = 

0,04 e p = 0,001, respectivamente) no grupo deficiente visual (figura 17). 

Entretanto, os dados individuais dos coeficientes angulares refletem certa 

variabilidade dentro dos grupos, principalmente no grupo controle e 

comportamento mais homogêneo no grupo deficiente visual (figura 18). 
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Figura 16. Grande média dos potenciais de prontidão (canal Cz) entre os grupos 
controle (a) e cegos (b) nas situações testadas. 
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Figura 17. Coeficiente angular dos potenciais de prontidão no canal Cz. No grupo 
cego houve diferença significativa entre a execução (p=0,04) e imaginação 1P 
(p=0,0013) em relação à imaginação 3P. No grupo controle não houve diferença 
estatística nem em relação aos cegos e nem nas tarefas. 

0 5 10 15 20

-15

-10

-5

0

5

grupo controle

uV
/s

0 5 10 15 20

-15

-10

-5

0

5

uV
/s

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-15

-10

-5

0

5

casos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-15

-10

-5

0

5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-15

-10

-5

0

5

cegos

0 5 10 15 20

-15

-10

-5

0

5

casos

uV
/s

execução execução 

1P 1P 

3P 3P 

 
Figura 18. Coeficientes angulares dos potenciais de prontidão para cada caso 
individual. Notar a maior variabilidade dos coeficientes no grupo controle. Nos 
cegos, as situações execução e simulação 1P são mais semelhantes do que a 
simulação 3P. 
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A amplitude média dos potenciais de prontidão no trecho analisado não 

mostrou diferença estatisticamente significativa nem entre os grupos (p = 0,624), 

nem entre as tarefas (p = 0,446) e nem houve interação (p = 0,816) entre os 

fatores (figura 19). 

 

-7.5

-5.0

-2.5

0.0

controle
cegos

exe 1P 3P exe 1P 3P

am
pl

itu
de

 m
éd

ia
 (u

V)

 
Figura 19. Amplitude média dos potenciais de prontidão. Não houve diferença 
estatística nem entre os grupos (controle e cegos) e nem entre as condições 
(execução, imagética 1P e imagética 3P). 

 
 

 

Em relação ao relato subjetivo, usando a escala de facilidade (5 pontos) 

para realizar a simulação mental dos movimentos (1P e 3P) após cada bloco, 

houve uma tendência de maior dificuldade na simulação de movimentos em 

terceira-pessoa. Entretanto, não houve diferença significativa nem entre os grupos 

(p = 0,362), nem entre as condições (p = 0,081) e nem interação entre os fatores 

(p = 0,68) (figura 20). 
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Figura 20. Relato subjetivo dos grupos após a realização das tarefas de imagética 
(1P e 3P). Não houve diferença entre os grupos e nem entre as condições, mas 
houve uma tendência para os deficientes visuais avaliarem como a tarefa mais 
difícil a imagética 3P. 

 
 

As respostas fisiológicas dos sinais da célula de carga, EMG e intervalos 

RR (exemplo de um sujeito), durante as 3 condições experimentais nos 50 eventos 

de cada bloco, confirmam a realização correta das tarefas. Como esperado, a 

partir de um caso exemplo (figura 21), pode-se notar um aumento da atividade 

mioelétrica e alterações nos sinais da célula de carga após os estímulos sonoros 

no bloco de execução, ao contrário das situações de imaginação (1P e 3P). Para a 

variabilidade dos intervalos RR sincronizados com os eventos, também pode-se 

observar certo comportamento padrão das respostas. 

Como no exemplo individual anterior, o padrão médio dos sinais de EMG e 

da célula de carga nos grupos confirma as características das respostas 

fisiológicas nas condições experimentais testadas (figura 22). 
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(a) 

 (b) 
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 (c) 
Figura 21. Exemplo das respostas fisiológicas sincronizadas com os estímulos 
sonoros (50 eventos). Os sinais da célula de carga (superior), do EMG (meio) e 
dos intervalos RR (inferior) para um indivíduo do grupo controle são mostrados nas 
três situações experimentais avaliadas: a) bloco de execução; b) simulação mental 
em primeira-pessoa e c) simulação mental em terceira-pessoa. 

 

-3 -2 -1 0 1 2
0

0.005

0.01

0.015
EMG

tempo (s)

m
V

-3 -2 -1 0 1 2
0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3
Célula de Carga

tempo (s)

-3 -2 -1 0 1 2
0

0.005

0.01

0.015
EMG

m
V

-3 -2 -1 0 1 2
0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3
Célula de Carga

exe
1P
3P

(b)

(a) 

 
Figura 22. Padrão médio das respostas fisiológicas (EMG e célula de carga) 
sincronizadas aos estímulos sonoros no grupo controle (a) e no grupo deficiente 
visual(b). 
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A freqüência cardíaca mostrou características qualitativas semelhantes às 

respostas dos potenciais de prontidão, porém não houve diferença significativa 

nem entre os grupos, nem entre as situações e nem interação entre os fatores 

(figura 23). 
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Figura 23. Padrão médio dos batimentos cardíacos sincronizados com os 
estímulos sonoros (superior) e a freqüência cardíaca média calculada 2 segundos 
antes dos eventos. 
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4.2.3 Discussão 

a) Experimento comportamental 

Os resultados da tarefa de julgamento da posição da mão mostraram que 

ambos os grupos obtiveram maior vantagem no processamento das tarefas em 

perspectiva de primeira-pessoa, provavelmente se aproveitando da 

compatibilidade entre a postura imaginada e a própria posição corporal do 

avaliado. Ou seja, o tempo de resposta foi mais rápido, com menor número de 

erros e menor variabilidade das respostas na simulação em primeira-pessoa do 

que em terceira-pessoa. Esses resultados concordam com os relatados 

previamente por Sirigu & Duhamel (2001) e por Jackson et al. (2006) para sujeitos 

saudáveis, onde a média do tempo de resposta foi maior em terceira pessoa do 

que em primeira pessoa. 

Por outro lado, o grupo deficiente visual congênito apresentou tempo de 

resposta mais demorado, maior número de erros e maior variabilidade do tempo de 

resposta, caracterizando um pior desempenho global em relação ao grupo 

controle, independente da perspectiva adotada. Esses resultados, possivelmente, 

acontecem em função do forte componente visuo-espacial presente na tarefa 

(informações sobre cima, baixo, direita e esquerda). 

A habilidade visuo-espacial de cegos precoces tem sido investigada na 

literatura, mas os fundamentos cognitivos ainda não são completamente 

entendidos. Vanlierde et al. (2004) observaram o mesmo desempenho entre cegos 

precoces e tardios/videntes em uma tarefa visuo-espacial, mas com o relato do uso 

de estratégias diferentes para a resolução da tarefa. Em oposição, Aleman et al. 

(2001) e Hollins (1985) sugeriram que a experiência visual contribui para o melhor 
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desempenho em determinadas tarefas visuo-espaciais (cegos precoces tiveram 

pior desempenho do que videntes). 

Os dados comportamentais da tarefa utilizada no nosso estudo evidenciam 

que as perspectivas diferentes (1P ou 3P) envolveriam processos neurais 

ligeiramente diferentes. Jackson et al. (2006) mostraram que a imitação de 

movimentos intransitivos (rotações, movimentos horizontais ou verticais) dos pés e 

das mãos, em perspectiva de primeira-pessoa, foram iniciados mais rapidamente e 

com menores taxas de erro do que em terceira-pessoa. No estudo de Jackson et 

al. (2006), a sugestão é que quanto maior a semelhança visuo-espacial entre o 

imitador e o modelo usado para imitar, maior será a facilidade da tarefa. Portanto, 

como outros estudos relataram, a compatibilidade entre a execução de um 

movimento e o modelo de imitação é um fator que influencia significativamente o 

desempenho motor. 

A rotação mental de partes do corpo é uma tarefa cognitiva em que o 

voluntário imagina mover uma parte corporal partindo da postura real para simular 

a mesma postura observada (a partir de estímulos visuais) ou imaginada (no caso, 

a partir das instruções auditivas). A habilidade para realizar a rotação mental de 

partes corporais é estritamente relacionada com o conceito de esquema corporal, 

um termo que engloba sensações, percepções, memórias e idéias sobre a sua 

própria anatomia e também do outro (Berlucchi & Aglioti, 1997). 

Dessa maneira, esse processo de simular a posição espacial de uma parte 

corporal parece necessitar também dos circuitos motores corticais e sub-corticais 

específicos envolvidos no planejamento das ações, ou seja, os voluntários 
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parecem espontaneamente simular as ações que poderiam ajudar na solução do 

julgamento da lateralidade correta (Parsons et al, 1998; Sirigu & Duhamel, 2001). 

Em conclusão, esse experimento comportamental mostrou que o grupo 

deficiente visual foi capaz de realizar as simulações em primeira-pessoa e em 

terceira-pessoa, porém com maior dificuldade do que o grupo controle vidente. 

 

b) Experimento de EEG: 

Nesta etapa do estudo, foram investigados os padrões 

eletroencefalográficos (canal Cz) durante diferentes tipos de simulação mental de 

movimentos e na realização da extensão do dedo médio da mão direita. Em 

particular, instruímos os voluntários pra realizar a imaginação das ações em 

primeira-pessoa (creditada como estratégia preferencialmente somato-motora) e 

em terceira-pessoa (estratégia mais visual), obrigando o uso explícito de 

representações mentais específicas. 

Resultados controversos ainda são observados na literatura atual (Solodkin 

et al., 2004; Fourkas et al., 2006; Stinear et al., 2006; Jackson et al., 2006; Neuper 

et al., 2005, Anquetil & Jeannerod, 2007) e a utilização de uma amostra de cegos 

congênitos pode permitir avançar na compreensão da importância da ausência da 

informação visual na representação das ações em humanos. 

Uma possibilidade em estudos com EEG é a análise de respostas corticais 

evocadas. Esse procedimento permite investigar a resposta neurofisiológica 

sincronizada para um certo evento, como o início de um movimento ou o início de 

um estímulo sensorial (auditivo, visual ou somatosensorial), e revela o 

processamento cortical das informações. Entretanto, a localização espacial da 
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atividade anatômica subjacente no EEG é escassa e, mais especificamente, a 

contribuição das atividades sub-corticais e cerebelares não podem ser acessadas 

com os dados de EEG (Pollok et al., 2006). 

 

Grupo controle 

Nossos resultados nesse grupo mostraram que os voluntários saudáveis 

apresentam atividade semelhante na área motora suplementar (derivação Cz) 

durante a execução e a simulação mental de movimentos em diferentes 

perspectivas (primeira ou em terceira-pessoa). A hipótese para explicar esse 

resultado é que a visão e a propriocepção interagem complexamente no 

planejamento das ações (Shenton et al., 2004), ou seja, as informações visuais e 

somato-motoras são bastante interligadas na representação de movimentos mais 

simples, como o utilizado nesse estudo. Provavelmente, em movimentos mais 

complexos essas informações possam ser acessadas de maneira independente 

(iniciantes usariam mais os recursos visuais e os executantes mais habilidosos 

passariam a depender mais da informação somato-motora) (Hardy et al., 1999). 

Vale ressaltar que, mesmo com o uso de uma instrução explícita para usar 

recursos somato-motores em primeira pessoa e, ao contrário, usar recursos visuais 

em terceira-pessoa, não foi possível diferenciar essas estratégias no potencial de 

prontidão analisado na área motora suplementar, uma área importante no 

planejamento dos movimentos. Portanto, parece que os voluntários do grupo 

controle não foram capazes de “forçar” um determinado tipo de estratégia. 

Seria esperado que a participação da área motora suplementar, refletida 

pelo coeficiente angular dos potenciais de prontidão em Cz, fosse mais importante 
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durante a execução do que a imaginação em primeira-pessoa e maior ainda do 

que a imaginação em terceira-pessoa. No entanto, observamos valores médios 

semelhantes e grande variabilidade individual deste parâmetro para as três 

condições experimentais testadas. Jankelowitz & Colebatch (2002) encontraram 

valores de potenciais de prontidão semelhantes entre a execução de movimentos 

iniciados por uma pista auditiva externa e a imaginação do mesmo movimento 

(embora não fique claro o tipo de estratégia utilizada pelos avaliados). Esses 

autores encontram diferença entre imaginação e execução somente para 

movimentos auto-gerados, refletindo maior relevância dos recursos cerebrais 

relacionados aos aspectos endógenos (e não externos) para agir nessa última 

circunstância. Dessa forma, tarefas iniciadas por estímulos externos apresentam 

menores inclinações do potencial preparatório do que as situações com 

movimentos auto-gerados (Jahanshahi et al., 1995; Jankelowitz & Colebatch, 

2002). Entretanto, no nosso estudo, para garantir o processo interno de simulação 

mental de movimentos, houve a necessidade de utilizar esse tipo de paradigma. 

O relato subjetivo sobre a facilidade para simular mentalmente os 

movimentos (tanto em 1P, quanto em 3P) e o comportamento da resposta da 

freqüência cardíaca promediada aos eventos também apontam para semelhanças 

entre as tarefas de imaginação no grupo de videntes. 

Segundo Anquetil & Jeannerod (2007), a representação que eu uso para 

entender a ação de uma outra pessoa deve ser próxima à representação que eu 

construo para realizar a mesma ação (se eu experimento como uma ação deve ser 

realizada por outra pessoa, seria semelhante se eu próprio estivesse fazendo a 

mesma ação). Paradigmas de imagética motora apresentam a vantagem de 

permitir a comparação da representação das ações na ausência do 
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comportamento motor observável. Um dos problemas inerentes das tarefas de 

imagética motora é que o desempenho do participante é relativamente obscuro 

para o experimentador. Os resultados de Anquetil & Jeannerod (2007) mostraram 

que o tempo de resposta médio foi semelhante nas perspectivas 1P e 3P. Uma 

hipótese para explicar esses achados é que os sujeitos realizaram da mesma 

maneira as duas perspectivas, como se eles tivessem que se deslocar para 

sobrepor com a tarefa de imagética visual, com a vantagem de preservar a relação 

espacial entre o corpo em movimento e os objetos, assim, mantendo as 

coordenadas egocêntricas na nova perspectiva. Segundo  os autores, a 

sobreposição das áreas cerebrais, na observação, na execução e nas simulações 

mentais de determinadas ações, representaria uma condição para entender a 

intenção de outros, porém essa sobreposição é incompleta, o que refletiria a base 

neural para diferenciar ações auto-geradas e de outras pessoas. 

Grupo de deficientes visuais 

O principal resultado do nosso estudo foi que a estratégia empregada para 

representar movimentos de outra pessoa nos deficientes visuais parece não levar 

ao recrutamento de áreas motoras cerebrais, diferente do grupo controle vidente. 

Uma possibilidade para explicar esse resultado seria que os deficientes visuais não 

realizaram a tarefa de simulação mental, mas os resultados comportamentais da 

tarefa de julgamento de lateralidade da mão, o relato subjetivo dos sujeitos após 

cada tarefa e as tendências de resposta distinta da freqüência cardíaca sugerem 

que deficientes visuais conseguem representar ações em terceira-pessoa 

(creditadas como mais dependentes das informações visuais), porém com mais 

dificuldade e talvez usando recursos mais abstratos. 
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Em vários estudos com tarefas que envolvem imagética visual, cegos 

congênitos mostraram pequenas diferenças no desempenho comparado com 

pessoas com visão (Aleman et al., 2001; Bertolo et al., 2003; Vanlierde & Wanet-

Defalque, 2004). A interpretação corrente propõe que cegos podem empregar 

outras estratégias para solucionar esses problemas experimentais. Assim, cegos 

congênitos têm um desempenho um pouco pior do que videntes, mas apresentam 

preservada a capacidade para gerar imagens visuo-espaciais, como sugerem os 

nossos resultados comportamentais na tarefa de simulação mental de movimentos 

em terceira-pessoa. 

Vanlierde & Wanet-Defalque (2004) mostraram, utilizando uma tarefa de 

imagética visuo-espacial, que cegos precoces não tiveram um desempenho pior do 

que videntes ou cegos tardios. A única diferença entre os grupos foi a estratégia 

preferencial utilizada para realizar a tarefa (via relato subjetivo). Cegos precoces 

relataram uma estratégia mental de coordenadas XY, na qual um sistema de 

coordenadas foi usado para codificar a localização da matriz a ser imaginada e 

uma estratégia visual no grupo de controle e de cegos tardios. Além disso, Kerr 

(1983) afirma que a informação métrica espacial também é preservada na 

representação mental de cegos precoces (apesar de serem capazes de gerar e 

manipular as representações mentais visuo-espaciais, eles têm algumas 

limitações). 

Comparando os grupos controle e de deficientes visuais, nota-se que não 

houve diferença significativa entre os grupos para os parâmetros amplitude média 

e coeficiente angular dos potenciais de prontidão. Esse resultado é diferente do 

encontrado por Lehtokoski et al. (1998), mas pode ser explicado pelo uso, no 
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nosso estudo, das tarefas iniciadas por pistas externas, que reduzem a atividade 

preparatória de maneira importante. 

Dados experimentais sugerem que a área motora suplementar tem uma 

importante função na fisiologia do movimento voluntário sobre pelo menos três 

aspectos: no início do planejamento da ação (quando realizar o movimento), na 

coordenação temporal de movimentos seqüenciais e no aprendizado motor 

(Deecke, 1996, Cunnington et al., 2005). A situação de “quando fazer” a ação 

acontece mais próximo do início do movimento e estaria relacionada com o registro 

do potencial de prontidão e a participação da AMS. As perguntas: “o quê” e “como” 

realizar a ação, não podem ser diretamente inferidas por paradigmas usando 

potenciais de prontidão, mas pode-se confirmar uma função importante da AMS 

(potencial de prontidão precoce) em relação ao córtex motor primário (potencial 

tardio) detectado por esses potenciais. 

A relação entre o potencial de prontidão e um outro potencial relacionado ao 

movimento – a variação negativa contingente (CNV) - é motivo de debate. Nos 

paradigmas de CNV, dois estímulos são usados – um sinal inicial de aviso 

(estímulo condicional ou S1) e o estímulo imperativo (S2) para qual o participante 

tem que reagir. O componente do CNV tardio, que precede o segundo estímulo em 

torno de 1 s, também tem a área motora suplementar como fonte importante na 

sua geração. O intervalo entre S1 e S2 é usualmente entre 0,5 e 3 s em intervalos 

regulares, assim, caracterizando-se como respostas motoras às pistas externas 

com tempo previsto. Então, o paradigma de CNV aparece ser análogo para a 

tarefa de execução usando pistas auditivas regulares (que podem ser antecipadas) 

(Janhanshahi & Hallett, 2003; Jankelowitz & Colebatch, 2002; Ikeda et al., 1997). 

Ou seja, no nosso experimento, o sujeito também deve reagir e antecipar o tempo 
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em que o estimulo deve ocorrer, o que é bastante semelhante à situação dos 

paradigmas de CNV. Esses resultados apóiam a contribuição, mas não exclusiva, 

da AMS na preparação de movimentos. 

 

5. DISCUSSÃO GERAL 

Para entender as possíveis mudanças nas representações de movimentos 

em função da experiência visual prévia, foram realizados dois experimentos 

distintos utilizando paradigmas de simulação mental de movimentos em um grupo 

controle e em deficientes visuais (congênitos/precoces e tardios). Os resultados 

usando abordagens diferentes (respostas fisiológicas, tarefas comportamentais e 

registro da atividade cerebral) sugerem que cegos congênitos utilizariam recursos 

somato-motores durante tarefas de simulação mental de movimentos realizados 

em primeira pessoa. Para este grupo, a simulação de movimentos em terceira 

pessoa parece ser realizada por intermédio de estratégias não motoras. Cegos 

tardios e voluntários com visão, por sua vez, usariam sempre estratégias mistas, 

independentemente da perspectiva. 

Solodkin et al. (2004); Stinear et al. (2006) e Jackson et al. (2006) 

distinguiram diferentes estratégias para simular mentalmente movimentos em 

perspectivas de primeira ou terceira-pessoa, refletidas no envolvimento ou não de 

áreas motoras cerebrais, respectivamente. Por outro lado, Fourkas et al. (2006); 

Anquetil & Jeannerod (2007) e Neuper et al. (2005) encontraram resultados 

diferentes dos trabalhos anteriores. 

Fourkas et al. (2006b) relataram que, na simulação mental de movimentos 

em primeira-pessoa, alguns participantes descrevem como puramente visual, 
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predominantemente somestésica ou uma combinação dos componentes visuais e 

somestésicos, enquanto que, na terceira-pessoa, eles sempre relataram uma 

imagética como puramente visual. Supõe-se que a simulação 1P incorpora os 

componentes somestésicos além da informação visual, tornando essa 

representação mais próxima da situação real. Assim, a imagética somestésica 

envolve a imaginação das informações sensório-motoras (tensão muscular, 

propriocepção, etc) e deveria ser essencial  para a realização da tarefa, porém a 

combinação das modalidades sensoriais produziria uma representação mais real. 

A falta de diferença entre as estratégias poderia refletir a inabilidade dos 

participantes para ganhar mais informação sobre os movimentos simples dos 

dedos a partir da imagética somestésica, que já havia sido fornecida pela 

imagética visual. Os resultados desse trabalho mostraram aumento da 

excitabilidade cortico-espinhal quando os participantes se imaginaram realizando a 

ação (1P), mas também quando imaginaram uma terceira-pessoa movimentando-

se. Isso indica que uma influência da 3P pode ser detectada no sistema motor, 

embora envolvesse uma imagem mental externa preferencialmente visual. 

No aprendizado motor, o treinamento mental de iniciantes baseia-se 

freqüentemente na observação e imaginação de movimentos de outras pessoas 

para alterar o seu próprio sistema motor. Assim, com o uso da imaginação 3P 

pode-se obter uma boa aproximação do movimento desejado e, possivelmente, 

migrar para uma imagem mental em 1P, ou seja, imagética 3P é claramente 

relacionada ao aprendizado por observação do movimento. Assim, Fourkas et al. 

(2006) sugeriram, a partir dos relatos subjetivos e da avaliação da facilitação 

cortico-espinhal (via TMS), que a dificuldade em discriminar as estratégias de 

simulação mental dos movimentos parece refletir uma complexa atividade neural 
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associada à estratégia mista de imagética visuo-motora. Dessa maneira, a 

simulação mental de movimentos parece ser um processo dinâmico que é 

multimodal e pode envolver uma variedade de códigos espaciais. 

A simulação mental de comportamentos motores também tem sido utilizada 

para operar a interface direta cérebro-computador, visando possibilitar uma 

comunicação alternativa em pacientes com prejuízos motores severos (Wolpaw et 

al., 2002). Uma limitação nesse aspecto é a grande diferença individual observada 

nos resultados de EEG e imagética, podendo ser explicada por diferentes 

estratégias de simulação mental: por exemplo, o participante pode imaginar-se 

realizando a própria ação (somestésica ou interna) ou, alternativamente, imaginar 

ver outra pessoa realizando determinada tarefa (visual) ou ele mesmo. Assim, 

provavelmente essas diferentes maneiras estão associadas com padrão de 

ativação eletrofisiológica diferente, tanto nos aspectos temporais, espaciais e nas 

freqüências dessas atividades. Devido à alta variabilidade inter-individual dos 

padrões, a média coerente do fenômeno observado no grupo todo cancelaria o 

possível padrão e os dados médios não revelariam clara diferença entre as tarefas. 

Neuper et al. (2005) mostraram que a informação topográfica mais relevante, com 

maior acurácia na classificação, em tarefas de simulação mental de movimentos 

localizava-se no eletrodo C3 (área motora primária contra-lateral ao movimento da 

mão direita) para a execução e imagética somato-motora, enquanto que, para a 

simples observação, as melhores classificações foram obtidas nos canais O1 e O2 

(córtex occipital), sendo menos clara a classificação da imagética motora visual 

(indicando alguma relevância das áreas frontal e parieto-occipital). Com isso, 

esses dados apóiam a hipótese que representações visuais e somestésicas das 

ações motoras geram padrões diferentes da ativação cortical. No entanto, não é 
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possível decidir se imagética motora visual recruta representações visuais ou 

somatomotoras em alguns sujeitos. Então, a imagética visual, embora mais fraca 

que imagética soméstesica, parece também poder ativar subliminarmente o 

sistema motor. Um aspecto crítico desse estudo (como outros estudos 

semelhantes) é o método experimental utilizado, baseado na instrução para 

imaginar ações sem a garantia da participação com convicção do participante na 

tarefa. Entretanto, melhores classificações foram obtidas quando o imaginador 

usava a estratégia somestésica (1P) (Neuper et al., 2005). 

Além disso, em relação à variabilidade entre os indivíduos, observa-se que 

a magnitude e os aspectos temporais do potencial de prontidão registrado no 

escalpo são influenciados por vários fatores: intenção, estado preparatório, a 

seleção de movimentos (livre ou determinado externamente), aprendizado da 

tarefa, freqüência de movimento, esforço percebido, força, velocidade, precisão 

dos movimentos, tipo de movimentos (transitivo ou intransitivos), complexidade das 

ações e das lesões patológicas em determinadas áreas cerebrais (Shibasaki & 

Hallett, 2006). 

Observar e simular mentalmente movimentos são métodos comumente 

usados para promover a aquisição de habilidades motoras. De fato, pela 

observação de atos motores podemos conseguir informações que podem ser 

usadas posteriormente para reproduzir as ações pretendidas. Da mesma forma, o 

treinamento mental de ações aprendidas previamente, ou partes das ações, pode 

preparar o sistema sensório-motor para o desempenho ótimo na execução 

subseqüente do movimento, fortalecendo a ligação entre os sistemas perceptuais 

e motores (Clark et al., 2003). 
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Portanto, a imagética motora pode ser definida como o treinamento mental 

de movimentos corporais. Em sujeitos normais, considerar uma imagem motora 

como meramente uma representação interna (somente somato-motora ou 

puramente visual) dos movimentos parece simplista, já que o sistema motor se 

baseia fortemente nas entradas sensoriais de várias modalidades, particularmente 

a visão. Dessa forma, as pessoas podem realizar a imagética motora usando uma 

perspectiva interna ou externa deles mesmos ou de outra pessoa. Outras 

informações relevantes para a tarefa motora incluem, possivelmente, 

características do ambiente, o sujeito da ação, a motivação e os objetivos da ação 

(Fourkas et al. 2006b). 

Uma hipótese provável é que a imaginação de pessoas cegas reflete de 

maneira direta a natureza da experiência perceptual deles, sendo primariamente 

visual se eles perdem a visão tardiamente (com perda visual recente e semelhante 

aos indivíduos com visão) ou sendo primariamente háptica/somestésica se eles 

são cegos na maior parte da vida ou desde o nascimento (Hollins, 1985). 

Arditi et al. (1998) afirmam que as crianças cegas desenvolvem seu próprio 

significado sobre o ambiente externo de acordo com a experiência sensorial e com 

o conceito associado com a terminologia visual. Por exemplo, pessoas cegas 

“vêem televisão” e dizem “eu irei ver você amanhã”. O conhecimento sobre o 

espaço, naturalmente, pode ser conseguido por várias modalidades, incluindo a 

visão, tato, audição e somestesia. Assim, cegos imaginam usando 

preferencialmente as informações táteis e a imaginação de videntes é mediada, 

preferencialmente, pela visão. 
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Quando nós observamos alguém realizando uma ação, nosso cérebro pode 

apresentar atividade neural semelhante à execução desse movimento no córtex 

pré-motor ventral (neurônios espelho multimodais) largamente descrito em uma 

variedade de paradigmas de observação das ações (Gallese et al., 1996; Rizzolatti 

& Craighero, 2004). Mais recentemente, mostrou-se que estes neurônios também 

respondem para sons de ações em humanos (Lahav et al., 2007). Essa 

capacidade auditivo-motora pode permitir o entendimento das ações mesmo 

quando elas não podem ser observadas (as próprias ações e de outros), mas 

podem ser escutadas (por exemplo: som de passos no escuro). Dessa maneira, as 

informações auditivas poderiam fundamentar as representações mentais das 

ações em terceira-pessoa em deficientes visuais congênitos. 

Para Röder et al. (2004), as informações do espaço devem ser coordenadas 

através de diferentes modalidades sensoriais para definir os objetivos das ações a 

serem executadas. Informações visuais, auditivas e somestésicas são mapeadas 

em um sistema de referência supramodal que usa predominantemente um sistema 

de coordenadas ancorado externamente. O efeito de cruzar os membros é 

atribuído à interferência do desalinhamento dos sistemas de referência anatômico 

(somatotópico) e externo para codificar a localização dos estímulos táteis quando 

os membros superiores estão cruzados. Entretanto, o papel da visão no controle 

multisensorial das ações não tem sido muito investigado. Participantes cegos 

congênitos, nos quais o sistema visual está ausente e, conseqüentemente, não 

sofre a possível influência do desenvolvimento induzido visualmente no sistema de 

referência externo, usariam um sistema de referência interno (somestésico) como 

padrão, enquanto videntes (da mesma forma que cegos tardios) podem usar 

coordenadas externas. Röder et al. (2007) utilizaram uma tarefa auditiva/manual 
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para testar se o uso de coordenadas de referência externas são determinadas 

inatamente ou adquiridas durante o desenvolvimento devido à dominância da visão 

no controle manual das ações. No experimento 1, cegos congênitos, cegos tardios 

e um grupo controle tinham que pressionar uma chave de resposta à direita ou à 

esquerda dependendo da freqüência do som apresentado no alto-falante direito ou 

esquerdo. Embora a localização espacial do som fosse inteiramente irrelevante 

para a tarefa, todos os grupos responderam mais eficientemente com as mãos 

descruzadas quando o som foi apresentado do mesmo lado da mão de resposta 

(efeito Simon). Esse efeito foi revertido com as mãos cruzadas somente no grupo 

de cegos congênitos (eles responderam mais rápido com a mão contra-lateral para 

o estimulo sonoro). No experimento 2, a instrução modificada pedia para os 

participantes responderem com a mão localizada próximo ao som e, diferente do 

experimento 1, essa tarefa necessitava uma ligação explícita da localização do 

som (coordenada externa) com a posição da mão de resposta. Nessa tarefa, os 

cegos congênitos mostraram um desempenho mais demorado com as mãos 

cruzadas do que videntes ou cegos tardios. Assim, esse padrão sugere que a 

experiência visual no desenvolvimento modifica o sistema de coordenadas 

externas para o controle multisensorial das ações. Prejuízos parecem refletir o 

conflito entre coordenadas definidas externamente e as coordenadas anatômicas. 

A sugestão dos autores é que houve uma ineficiência para remapear estímulos 

táteis para um sistema de referência externa nos cegos congênitos. Dessa forma, 

a ausência de diferença entre cegos tardios e videntes em tarefa auditivas/controle 

manual e de localização tátil sugere que os sistemas cerebrais para a integração 

multimodal e de controle de movimentos não permanece plástico durante a vida, 
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pois cegos congênitos parecem não apresentar o mecanismo compensatório 

mostrado pelo grupo de cegos tardios (mais semelhante aos videntes). 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS E PERSPECTIVAS 

Imaginar movimentos na modalidade visual ou somato-motora gera 

diferentes padrões de atividade cortical correspondendo às diferenças na 

organização das representações centrais dessas duas modalidades? Essas 

possíveis estratégias diferentes se refletem também nas respostas fisiológicas 

cardíacas e musculares e nos ajustes posturais? 

Os nossos resultados sugerem que os voluntários controles não separam as 

diferentes representações de movimentos. Essas representações, em geral, são 

mistas e extremamente variáveis entre os sujeitos, provavelmente explicando os 

resultados conflitantes da literatura sobre esse aspecto (Solodkin et al., 2004, 

Neuper et al., 2005; Stinear et al., 2006; Fourkas et al., 2006; Jackson et al., 2006; 

Anquetil & Jeannerod, 2007). 

A utilização de uma população especial de deficientes visuais congênitos 

permitiu investigar melhor as representações de movimentos na ausência da 

informação visual, sugerindo que a representação espacial de uma terceira-pessoa 

ocorre de maneira mais abstrata, possivelmente a partir de pistas auditivas (Kohler 

et al., 2002; Lahav et al., 2007). 

Dessa maneira, nossos resultados parecem sugerir que a experiência visual 

durante o desenvolvimento motor parece modificar as representações das ações, 

pois cegos congênitos apresentaram respostas fisiológicas, comportamentais e 

eletroencefalográficas diferentes de cegos tardios (no primeiro experimento) e 
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sujeitos com visão (no segundo experimento) durante a simulação mental de 

movimentos. Uma possibilidade é que esses aspectos se reflitam em dificuldades 

na correção e no aprendizado de movimentos em deficientes visuais congênitos. 

Nas situações onde não há ação realizada, a falta de comportamento 

mensurável é uma óbvia limitação para uma abordagem experimental. Entretanto, 

mais recentemente, a imagética motora está estabelecida como um tipo de 

representação de movimentos que pode ser acessada conscientemente e permite 

realizar inferências das propriedades das ações representadas, descrevendo o 

conteúdo e a estrutura dessas representações motoras (Jeannerod et al., 2001). 

Em relação ao uso regular da técnica de potenciais de prontidão para o 

estudo do planejamento de movimentos, ainda são encontradas algumas 

limitações. A atividade preparatória nas áreas motoras cerebrais parece preceder e 

iniciar as ações, refletindo as representações dos movimentos em função das 

nossas experiências e das informações disponíveis. Entretanto, fatores como 

motivação, intenção e esforço parecem ocasionar uma grande variabilidade entre 

os testes e entre os indivíduos, o que parece ainda dificultar o uso de paradigmas 

baseados nos potenciais de prontidão (Shibasaki & Hallett, 2006). 

Como continuidade, esperamos realizar posteriormente a análise dos 

potenciais de prontidão nas regiões frontais (F3, Fz, F4) e centrais (C1, Cz, C2) 

nos cegos precoces e nos indivíduos com visão, refletindo atividade em outras 

áreas motoras. Outro aspecto a ser mais explorado é a atividade cortical nas 

regiões parieto-occipitais (P3, Pz, P4, O1, Oz e O2), que pode ser mais relevante 

na representação das ações nos cegos precoces do que nos videntes, 

evidenciando possível processo de plasticidade inter-modal. Adicionalmente, 
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pretende-se investigar a visão corrente nas teorias de controle de movimentos, que 

mostram a importância das áreas frontais e parietais nas fases precoces da 

preparação motora, constituindo um circuito que elabora e monitora o 

planejamento de movimentos. 

Além disso, como sugestão para futuros estudos, pretendemos: 

1) Avaliar a atividade cerebral em cegos tardios nesse mesmo paradigma. 

2) Avaliar as atividades de sincronização e desincronização da banda alfa 

(8-12 Hz), uma banda de freqüência do EEG relacionada a eventos 

motores. 

3) Realizar análise discriminante multivariada dos dados de EEG para 

classificar e, eventualmente, prever o comportamento entre os grupos, 

em função do início de ocorrência da perda visual. 

4) Realizar análise topográfica, em relação à origem da fonte dos 

potenciais corticais em cada situação experimental testada. 

5) Investigar melhor se o processo de plasticidade inter-modal em 

deficientes visuais, descrito para o processamento da informação 

sensorial auditiva e tátil, também acontece no controle das ações. 

Este estudo faz parte de um projeto amplo para entender a representação 

de movimentos em deficientes visuais. Desta forma, além dos experimentos 

realizados, outras abordagens estão sendo utilizadas, em paralelo, para 

caracterizar e detalhar as diferentes estratégias de representação de movimentos 

em função da idade de ocorrência da perda visual. 
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Por exemplo, um outro aspecto que parece pouco explorado na literatura 

(Catanzariti et al., 2001) e bastante relevante para a população estudada é a 

mudança do esquema corporal em função da perda visual. Assim, pretende-se 

levantar a prevalência e a incidência de assimetrias posturais e relacioná-las com 

lesões e dores, visando possível estratégia educativa de prevenir problemas 

posturais e suas conseqüências em deficientes visuais. 
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8. ANEXOS: 
ANEXO I 

 
Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Eu, _____________________________________, voluntariamente, 

consinto em participar de uma pesquisa sobre controle de movimentos do 

Laboratório de Neurobiologia II e do Laboratório de Biomecânica da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro. 

A sessão experimental tem duração de aproximadamente 1 hora e não 

representa nenhum risco potencial para o participante. 

O experimento consistirá do registro da atividade eletroencefalográfica, 

medida a partir do escalpo, durante três blocos de tarefas envolvendo a execução 

e a simulação mental de movimentos dos dedos da mão após um aviso sonoro. 

Durante todo o experimento será imprescindível o aviso sobre algum desconforto 

na realização dos testes 

Estou ciente que devo preencher com máxima sinceridade a ficha de 

anamnese, relatando doenças pré-existentes, medicamentos em uso e 

informações sobre prática de atividade física. 

As informações a serem obtidas durante o estudo ficarão restritas a fins 

científicos, tendo garantida minha privacidade. 

Li e compreendi estas informações, tomando ciência do objetivo do estudo 

já discutido com o pesquisador. Se, a qualquer momento durante o teste, novas 

dúvidas e perguntas surgirem, disponho de total liberdade para me dirigir ao 

responsável pelo mesmo, afim de esclarecê-las. Além disso, tenho direito 

garantido de desistir a qualquer momento.  

Tendo em vista minha contribuição para o andamento da citada pesquisa, 

declaro estar de acordo com os procedimentos do experimento.  

 

 

Assinatura: 

__________________________________________________ 

Data: __/__/____. 
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ANEXO II 
 

Questionário de lateralidade (grupo controle) 
 
Nome: ______________________________________________________________ 
 
Aspectos gerais: 

1) Você já teve alguma tendência a ser canhoto?  (    )Sim     (    )Não 

2) Existe alguém canhoto na sua família? (    )Sim     (    )Não 

Quem? ______________________ 

 
Indique a preferência manual nas seguintes atividades assinalando + na coluna apropriada. 
Quando a preferência for tão forte de modo a não ser capaz de usar a outra assinale ++. 
Se não existir preferência assinale + nas duas colunas. 

 
ATIVIDADE DIREITA ESQUERDA

1) Escrever   

2) Desenhar   

3) Jogar uma pedra   

4) Usar uma tesoura   

5)Usar um pente   

6) Usar uma escova de dente   

7) Usar uma faca (sem o uso do garfo)   

8) Usar uma colher   

9) Usar um martelo   

10) Usar uma chave de fendas   

11) Usar uma raquete de tênis   

12) Usar uma faca com o garfo   

13) Usar uma vassoura (observar a mão superior)   

14) Usar um ancinho (rodo) (observar a mão superior)   

15) Ascender um fósforo   

16) Abrir um vidro com tampa (Mão que segura a tampa)   

17) Dar as cartas   

18) Enfiar a linha na agulha (Mão que segura o que se move)   

19) Com que pé você prefere chutar   
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Questionário de lateralidade (Deficientes visuais) 
 
 
 
Nome:______________________________________________________________ 
 
 
Aspectos gerais: 

1) Você já teve alguma tendência a ser canhoto?  (    )Sim     (    )Não 

2) Existe alguém canhoto na sua família? (    )Sim     (    )Não 

Quem? ______________________ 

 

 
Indique a preferência manual nas seguintes atividades assinalando + na coluna apropriada. 
Quando a preferência for tão forte de modo a não ser capaz de usar a outra assinale ++. 
Se não existir preferência assinale + nas duas colunas. 

 
ATIVIDADE DIREITA ESQUERDA

1) Escrever em Braille   

2) Assinar   

3) Jogar uma pedra   

4) Usar um pente   

5) Usar uma escova de dente   

6) Usar uma colher   

7) Usar uma vassoura (observar a mão superior)   

8) Usar um ancinho (rodo) (observar a mão superior)   

9) Abrir um vidro com tampa (Mão que segura a tampa)   

10) Com que pé você prefere chutar   
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ANEXO III 
 

Instruções da tarefa comportamental do segundo experimento  
(localização espacial da postura da mão a partir de uma instrução auditiva) 

 

Exemplo do bloco de instrução sobre a localização da mão direita (o bloco com a mão 

esquerda também contém 16 situações semelhantes): 

 

Primeira-Pessoa (1P) 

1) Imagine a sua mão direita com os dedos apontando para cima e a palma da mão de 

frente para você. Onde está o seu dedo polegar? 

2) Imagine a sua mão direita com os dedos apontando para cima e a palma da mão de 

frente para você. Onde está o seu dedo mindinho? 

3) Imagine a sua mão direita com os dedos apontando para cima e a dorso da mão de 

frente para você. Onde está o seu dedo polegar? 

4) Imagine a sua mão direita com os dedos apontando para cima e a dorso da mão de 

frente para você. Onde está o seu dedo mindinho? 

5) Imagine a sua mão direita com os dedos apontando para baixo e a dorso da mão de 

frente para você. Onde está o seu dedo polegar? 

6) Imagine a sua mão direita com os dedos apontando para baixo e a dorso da mão de 

frente para você. Onde está o seu dedo mindinho? 

7) Imagine a sua mão direita com os dedos apontando para baixo e a palma da mão de 

frente para você. Onde está o seu dedo polegar? 

8) Imagine a sua mão direita com os dedos apontando para baixo e a palma da mão de 

frente para você. Onde está o seu dedo mindinho? 
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Terceira-Pessoa (3P) 

9) Imagine a minha mão direita com os dedos apontando para cima e a palma da mão 

de frente para você. Onde está o meu dedo polegar? 

10) Imagine a minha mão direita com os dedos apontando para cima e a palma da mão 

de frente para você. Onde está o meu dedo mindinho? 

11) Imagine a minha mão direita com os dedos apontando para cima e a dorso da mão 

de frente para você. Onde está o meu dedo polegar? 

12) Imagine a minha mão direita com os dedos apontando para cima e a dorso da mão 

de frente para você. Onde está o meu dedo mindinho? 

13) Imagine a minha mão direita com os dedos apontando para baixo e a dorso da mão 

de frente para você. Onde está o meu dedo polegar? 

14) Imagine a minha mão direita com os dedos apontando para baixo e a dorso da mão 

de frente para você. Onde está o meu dedo mindinho? 

15) Imagine a minha mão direita com os dedos apontando para baixo e a palma da mão 

de frente para você. Onde está o meu dedo polegar? 

16) Imagine a minha mão direita com os dedos apontando para baixo e a palma da mão 

de frente para você. Onde está o meu dedo mindinho? 
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ANEXO IV 
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