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RESUMO

SILVA, Luis Aureliano Imbiriba. Planejamento de movimentos em deficientes
visuais: diferentes estratégias na representacédo das ag¢des. Rio de Janeiro, 2007.
Tese (Doutorado em Ciéncia Bioldgicas (Fisiologia))- Instituto de Biofisica Carlos
Chagas Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007

O processo de simulagdo mental de movimentos permite acessar aspectos
cognitivos do planejamento das agdes e pode envolver representagdes visuais ou
somato-motoras da acado imaginada. Nesse estudo, a partir da simulagédo mental
de movimentos em cegos congénitos e tardios, pretende-se entender as possiveis
modificagdes nas representacdes de movimentos induzidas pela perda visual. Os
resultados do primeiro experimento (analisando simultaneamente as oscilagdes
posturais, a atividade eletromiografica e a variabilidade da frequéncia cardiaca)
indicaram que cegos congénitos e tardios recrutam representagbes corporais
distintas durante a simulacdo de movimentos de uma tarefa motora envolvendo
ajustes posturais. As respostas fisiolégicas obtidas (maiores oscilagdes corporais e
maior frequéncia cardiaca média) no grupo de cegos congénitos sugerem a
utilizacdo de uma estratégia somato-motora para representar movimentos,
enquanto cegos tardios usariam estratégias de simulagdo mistas, originadas tanto
a partir de informagdes visuais como somato-motoras. No segundo experimento,
os voluntarios realizaram um julgamento de lateralidade da posi¢ao da sua prépria
mao ou da do experimentador (primeira ou terceira pessoa). Verificou-se que
cegos congénitos mantém a capacidade de realizar simulagdes visuo-espaciais de
partes do préprio corpo e do de outras pessoas, entretanto com pior desempenho
quando comparado com sujeitos que possuem visdo. Finalmente, a avaliacdo dos
potenciais corticais relacionados aos movimentos para o canal Cz
(correspondendo provavelmente a area motora suplementar), a partir do registro
eletroencefalografico (EEG), mostrou que cegos congénitos geram potenciais de
prontiddo para simular movimentos em primeira mas nido em terceira-pessoa, 0
gue sugere, nesse caso, o uso de uma estratégia ndo-motora. Nos individuos com
visdo, os potenciais de prontiddo n&o diferiram segundo a perspectiva adotada,
indicando o uso de uma estratégia mista. Tomados em conjunto, os dois
experimentos sugerem que cegos congénitos utilizariam recursos somato-motores
durante tarefas de simulagdo mental de movimentos realizados em primeira
pessoa. Para este grupo, a simulagdo de movimentos em terceira pessoa parece
ser realizada por intermédio de estratégias ndo motoras. Cegos tardios e
voluntarios com visdo, por sua vez, usariam sempre estratégias mistas,
independentemente da perspectiva. Em conclusdo, os resultados desses
experimentos sugerem que a auséncia da informagdo visual durante o
desenvolvimento motor parece modificar as representagdes das acgoes.
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ABSTRACT

SILVA, Luis Aureliano Imbiriba. Planejamento de movimentos em deficientes
visuais: diferentes estratégias na representacédo das ag¢des. Rio de Janeiro, 2007.
Tese (Doutorado em Ciéncia Bioldgicas (Fisiologia))- Instituto de Biofisica 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.



vii
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1. INTRODUCAO

Movimento € a maneira que temos para interagir com o mundo. Todas as
nossas comunicagdes, incluindo fala, gestos, sinais e a escrita, sdo 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 consequéncia, 0os processos
cognitivos e sensoriais podem ser vistos como padrées de atividade neural que

serviriam para subsidiar os comportamentos motores futuros.

A hipotese corrente no controle de movimentos, baseada principalmente em
modelos computacionais das agdes, propde a existéncia de um modelo inverso (ou
planejador) que seleciona um comando motor apropriado para um movimento
desejado. O comando motor entdo € enviado aos musculos e, em paralelo, uma
copia eferente do comando é enviada para um modelo preditivo interno. O modelo
preditivo estima o efeito provavel do comando motor e o “feedback” sensorial
permite a comparagdo com a informagao sobre o movimento real (Wolpert et al.,
1996; Haggard, 2005). Portanto, esse modelo prevé uma grande importancia para
a etapa de preparacdo das agbes, ou seja, quando a representagcdo de
determinado movimento € evocada endogenamente, o individuo acessa as

representacdes internas da agao.

A simulacdo mental de movimentos corresponde a um processo dinamico
no qual o sujeito acessa o planejamento de determinada ag&o, mas essa
representacdo pode envolver a contribuicdo de diferentes estratégias para a agao
imaginada (representagdes visuais e/ou somato-motoras). Por exemplo, quando

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



“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 individuos com visdo, a informacdo visual parece ser bastante
importante nas representacdes das acdes. Entretanto, pouco se sabe sobre a
influéncia da perda ou da auséncia durante longo tempo da informagao visual
sobre o controle de movimentos e sobre as representacdes corporais. A deficiéncia
visual ocasiona varias limitacbes funcionais na vida diaria do portador. Este
problema tem impacto social, econémico e de saude publica, atingindo cerca de
aproximadamente 161 milhdes de pessoas no mundo todo: destas, perto de 37
milhdes sdo completamente cegas e 124 milhdes possuem baixa visdo (Resnikoff
et al., 2004). As principais causas das deficiéncias visuais no mundo sao
ocasionadas por catarata (~43% dos problemas visuais graves), glaucoma (~15%),
tracoma (~11%), deficiéncia de vitamina A em criangas com menos de cinco anos
(~6%), oncocerciase (~1%) e outros problemas (~24%) como: retinopatia diabética,
degeneragdo macular relacionada a idade, trauma ocular e neuropatia Optica

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

Nos deficientes visuais, 0s ajustes necessarios para interagir com o
ambiente ndo implicam somente mudangas nas modalidades sensoriais restantes
(como o tato e a audi¢cdo), mas também envolvem as areas cerebrais antes
dedicadas a visdo. Estas areas de processamento visual parecem nao ser
silenciadas pela privacdo visual, mas sado recrutadas de uma maneira
compensatoria para uma outra fungdo sensorial — esta caracteristica 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.,



2004). Entretanto, as modificagbes no controle dos movimentos provocadas pela
perda da visdo parecem pouco exploradas na literatura, mas podem permitir

explorar estratégias uteis para o aprendizado motor em deficientes visuais.

1.1 A contribuicdo da simulacdo mental de movimentos para entender as

representacées motoras

A simulagdo mental de movimentos € um estado cognitivo que pode ser
experimentado por qualquer pessoa, correspondendo as varias situagcdes da vida
diaria, como olhar a agdo de alguém para posterior imitagdo, na antecipagao dos
efeitos de uma acdo, na preparacao ou intencdo para mover-se ou relembrar uma
acao (Jeannerod & Decety, 1995). Jeannerod (2001) postula na teoria da
simulacao que as agdes encobertas (ou simuladas) sdo agbes de fato, exceto pelo
fato de que estas ndo sdo executadas. Nessa direcdo, uma meta-analise realizada
por Grézes e Decety (2001) confirma a equivaléncia funcional em relagcdo a
atividade cerebral entre esses estados (chamados de estados “S” por Jeannerod
(2001)), ou seja, tanto nas agbes pretendidas, ou simuladas, ou observadas ou

realizadas ha uma sobreposicio entre as areas ativadas nessas circunstancias.

O processo de simulagdo mental pode ser descrito como quase-sensorial ou
quase-perceptual, pois ocorre mesmo na auséncia dos estimulos que
conhecidamente produzem experiéncias perceptuais ou sensoriais. A simulagao
mental pode ser realizada em diferentes modalidades: visual, tatil, cinestésica,
auditiva, gustativa ou qualquer combinacédo destes sentidos. Uma sub-categoria
dos processos de simulagdo mental € a imaginagdo de movimentos (ou imageética

motora) — que corresponde a representagao interna de um ato motor especifico



sem qualquer saida motora observada (Jeannerod, 1995, Jeannerod & Decety,
1995). Desta maneira, a simulagcdo mental de movimentos pode ser usada para
investigar os aspectos representacionais do movimento e os estagios centrais da

organizacgao das agdes.

Estudos recentes utilizando técnicas comportamentais e de neuroimagem
confirmam a existéncia de forte paralelismo entre a imaginagdo e a execugéo de
um determinado movimento. Por exemplo, o tempo gasto na simulacédo mental de
um movimento € aproximadamente o mesmo que o gasto durante a sua execugao
(Decety et al., 1989; Parsons, 1994; Sirigu et al., 1995; Sirigu et al.,, 1996), as
respostas autondmicas associadas com o esforgo fisico variam da mesma maneira
durante a simulagdo mental e a execugdo motora (Decety et al., 1993; Oishi et al.,
2000; Paccalin et al.,, 2000) e, finalmente, regides cerebrais correspondentes,
como o coértex parietal, cortex pré-motor, nucleos da base e o cerebelo, sao
ativadas quando o sujeito imagina ou executa um determinado movimento,
sugerindo uma consideravel sobreposi¢do nos circuitos cerebrais envolvidos na
imaginagéo e na execugao (Roland et al., 1980; Decety et al., 1994; Gerardin et al.,

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

Outras evidéncias sugerem que o treinamento mental de movimentos induz
e facilita o aprendizado de habilidades motoras. Este efeito ja foi demonstrado na
reabilitacdo de pacientes neuroldgicos (Jackson et al., 2001; Stevens et al., 2003),
no desempenho esportivo (Roure et al., 1998), na aquisicdo de habilidades
cirargicas (Hall, 2002) e no ganho de forgca muscular (Yue & Cole, 1992,

Ranganathan et al., 2004).



Atividade Cerebral (Execucéo e Imaginacao)

Referéncias (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).

REGIAO CORTICAL EXE
Giro pré central - Ba 4 1
Giro pré central (dorsal) - Ba 6
AMS - Ba 6

Giro cingulado - Ba 24

Lobulo parietal inferior - Ba 40
Giro frontal superior- Ba 10
Giro frontal medial - Ba 46

Giro frontal inferior - Ba 44 e 45

Jeannerod , 2001

Figura 1. Quadro resumo das principais areas cerebrais recrutadas durante a
execucgao e a imaginagao de movimentos. Estao representados os resultados de 8
trabalhos que investigaram as duas situagdes (retirado de Jeannerod, 2001).

Ba — area de Brodmann.

Certa inconsisténcia é encontrada na literatura em relagao a participacao de
algumas areas motoras, em particular a area motora primaria (M1), durante a
simulacdo mental de movimentos. Os trabalhos iniciais, utilizando PET, nao
mostraram ativacdo desta area durante a imagética motora (Roland et al.,1980;
Decety et al.,1994; Deiber et al., 1998). Entretanto, mais recentemente, ha fortes
evidéncias que esta area participaria ativamente da simulagdo de movimentos
(Caldara et al., 2004; Dechent et al.,, 2004; Solodkin et al., 2004). As possiveis

diferengas parecem estar relacionadas aos aspectos metodoldgicos entre os




trabalhos: os estudos iniciais utilizaram a estratégia de imaginagéo visual de um
ato motor em vez da estratégia cinestésica-motora (onde a ativacdo em M1 é mais
relevante), a falta de garantia em manter o engajamento do avaliado durante o
movimento imaginado e as caracteristicas temporais diferentes nas fases iniciais e
tardias do processamento, refletindo uma ativacdo nao sustentada em M1 durante

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

As mudangas fisiolégicas que ocorrem durante a simulacdo mental de
movimentos foram descritas em varios experimentos. Embora os estudos iniciais
(Jacobson, 1930 apud Jeannerod, 1997) relatem aumento da atividade
eletromiografica e micro-movimentos dos musculos efetores do movimento durante
a imagética motora, os estudos mais recentes ndo observam tais atividades nos
musculos mais relevantes durante a simulacdo mental de movimentos. Uma
hipétese corrente sobre a imagética motora prevé que a atividade no sistema
motor é subliminar, insuficiente para disparar os motoneurénios espinhais e
também que a saida motora deve ser bloqueada por um mecanismo inibitorio
gerado em paralelo a ativagdo motora, antes de alcangar os motoneurénios (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 motoneurbnios gama, baseado em maior resposta dos reflexos T
(reflexo mecéanico de estiramento envolvendo o fuso neuromuscular) em relagéo
aos reflexos H (reflexos monosinapticos provocados pela estimulacdo elétrica
superficial do nervo periférico), durante movimentos isométricos executados e
simulados dos pés. Essa modulagdo seria ocasionada a partir da atividade dos
motoneurdnios gama, que regulam a contracdo das regides polares contrateis do

fuso neuromuscular (Bonnet et al.,, 1997). Em conclusédo, ha a sugestdo de um



mecanismo duplo operando no nivel espinhal: aumento da atividade do trato
cortico-espinhal, que supde uma ativagao subliminar, e a presenca de uma via

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

Efetores do sistema nervoso autonémico, diferentemente das respostas da
musculatura esquelética, sofrem modulacido durante a simulagdo mental de
movimentos. Por exemplo, Decety et al. (1993) mostraram que, durante a
execugao ou a imaginagdo de um exercicio fisico progressivo de membros
inferiores e registrando as seguintes medidas fisiolégicas em todas as situagdes:
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e a pressao parcial de CO,, houve
alteracbes semelhantes na execucdo e na simulacdo mental. A frequéncia
cardiaca aumentou 50% acima do valor de repouso durante a execugcao motora e
na simulacdo mental o aumento foi de 32% em relagao aos valores de repouso. A
freqUéncia respiratéria também aumentou simultaneamente durante a execucgao e
a imaginacdo dos movimentos. A possibilidade que as mudangas autondémicas
fossem consequéncia da atividade muscular ndo foi comprovada, pois ndo houve
mudanga no metabolismo muscular durante a simulagcdo mental (sem alteragéo
nos niveis de fosfocreatina, fosfato inorganico e no pH muscular). Desta forma, a
combinacdo do aumento da frequéncia respiratoria, associada a auséncia de
alteracdo do metabolismo muscular durante a simulagdo mental, resultou na queda
progressiva da pressao parcial de CO,: este fato nunca ocorre durante o exercicio
fisico real, onde a ventilagdo aumentada elimina CO, na mesma taxa de producéo,
mantendo a pressdo parcial de CO, constante (figura 2). Assim, segundo a
proposta dos autores, esses resultados demonstram que a simulacdo mental de

movimentos pode ativar os mecanismos de controle cardiacos e respiratorios,



sugerindo que a ativagdo autondmica durante a imagética motora estaria

relacionada aos fenbmenos de preparagao para a agao.

—— simulagéo
—=— execucao
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Figura 2. Mudancgas autonémicas durante a simulagdo mental e a execugao real de
um movimento de membros inferiores com incremento progressivo de carga. a)
FreqUéncia respiratoria e b) Pressao parcial de CO, durante o repouso (estagios 1
a 4), durante o exercicio progressivo (estagios 5 a 11) e apds o exercicio (estagio
12). Figura modificada de Decety et al. (1993).



1.2 Estratégias de simulacdo mental de movimentos e as representacdes

corporais

Para agir com eficiéncia no espag¢o, nosso cérebro deve ndo somente
localizar qualquer objeto de interesse no espaco extra-pessoal, mas também
manter uma constante atualizagdo do status, da forma e da postura corporal
(esquema corporal). Assim, além da propriocepgdo, a visao, a audicdo e a
informacdo somestésica sdo cruciais para a construcdo do mapa corporal,

facilitando nossas a¢des futuras (Maravita & Iriki, 2004).

Os sistemas de referéncia podem ser definidos como um meio de
representar a localizacdo espacial das acdes. Pelo menos dois sistemas de
referéncia podem ser identificados: a) uma possibilidade é codificar ou representar
a posigao dos objetos em relagdo ao agente da agéo (coordenadas egocéntricas) e
b) outra possibilidade é que a posicéo espacial dos objetos possa ser codificada
em coordenadas centradas no objeto, sendo independente da posigao corrente do
agente (alocéntricas). Na ontogénese, criangas primeiramente relacionariam o
espacgco com seu proprio corpo e, mais tardiamente, desenvolveriam a habilidade
para codificar as informagdes no sistema de referéncia espacial alocéntrico (Roder

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

Nos sujeitos normais, evidéncias convergem a favor da hipétese de que a
construcdo e manipulagdo espacial de imagens de partes do corpo tém uma
origem mista, sendo pelo menos parcialmente guiadas por processos motores
(Wexler et al., 1998; Wolbers et al., 2003). No entanto, a contribuigdo relativa de
cada modalidade sensorial nos processos de simulacdo mental pode variar. Por

exemplo, quando solicitado a simular mentalmente um movimento, o voluntario
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pode se “sentir” ou se “ver” realizando o movimento. No primeiro caso, a simulagao
ocorrera a partir de informagdes somato-motoras (estratégia de imaginacéo interna
ou em perspectiva de primeira-pessoa). No segundo caso, esta sera baseada na
percepcgao visual do movimento imaginado (estratégia de imaginagao externa ou

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

Em especial, a tomada de perspectiva em primeira-pessoa € baseada em
experiéncias multimodais, no espaco préximo ao seu proprio corpo, operando,
entdo, em um sistema de referéncia egocéntrico. A natureza da imagética visual
envolve a representacdo dos componentes espaciais do ambiente externo. Assim,
imagens visuais do movimento sdo usualmente associadas com a representagao
de uma outra pessoa em agado ou imagens em perspectivas de terceira-pessoa. A
imagética visual representaria a percepcédo (‘o que ndés devemos ver’ naquela
circunstancia) e a imagética motora seria uma maneira de representar as agdes (“o
que ndés devemos fazer”). Portanto, o sistema de representagdo motora lida com
essas informacdes, que devem ser codificadas em termos das possibilidades de

movimento humano (Stevens, 2005).

Segundo Jeannerod (2004), a capacidade de identificar o seu proprio
movimento baseia-se na correlagdo temporal e espacial entre as informagdes
sensoriais (visual, tatil e proprioceptiva) advindas do nosso corpo. Essa correlagao
permite a formacdo da imagem corporal, uma representagdo interna do nosso
corpo. Nesse sentido, as informagdes somatosensoriais, porque se originam
diretamente no corpo, forneceriam a informacédo correta das acdes em primeira-

pessoa.
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Na imagética somato-motora de um movimento é frequentemente esperado
que as representacbes motoras sejam mais acessadas do que na imagética visual
da mesma tarefa. Isso € surpreendente porque o comportamento motor é
altamente influenciavel pela informagdo visual (imagética mista visuo-motora).
Dessa mesma forma, a relagdo entre o esquema corporal (a representagdo do
corpo no cérebro) e imagética motora (a representacdo mental do corpo em
movimento) parecem depender das informagdes 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 circunstancias, uma modalidade domina sobre a outra, como
deve ser esperado em individuos cegos congénitos (dependentes da estratégia

somato-motora).

Em individuos com visdo, a informacgédo visual, em geral, domina e é
preponderante tanto nos aspectos sensoriais quanto durante as a¢des. Enquanto a
propriocepgao e o tato (eventualmente, a audigao e a informagéo haptica baseada
no tato exploratorio) nos informam principalmente sobre o nosso corpo, a visédo
possibilita a aquisicdo de informagdes do proprio corpo, do ambiente e sobre a
movimentagédo de outras pessoas. Quando imaginamos a realizagdo de uma agao
(imagética motora), preferencialmente nos imaginamos como agente da agdo, em
oposicao a situagcdo de observagdo de movimentos, que em geral é atribuida a

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

Sirigu e Duhamel (2001) compararam o efeito de uma simples mudanga na
instrucao (i.e., realizar a tarefa na primeira versus na terceira pessoa) durante uma
tarefa de simulacdo mental da posicdo da mé&o. A partir da descrigdo verbal da

postura de uma mao, que poderia ser a do proprio sujeito (primeira pessoa) ou a
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do experimentador (terceira pessoa), os sujeitos deveriam decidir qual a posigao
(direita x esquerda) do dedo minimo. 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 leséo seletiva nos
cortices parietal e temporal. O paciente com lesdo no cértex parietal, incapaz de
gerar uma representacdo mental do proprio movimento (Sirigu et al., 1996), teve
grande redugao na precisao da resposta quando a tarefa era realizada na primeira
pessoa. Por outro lado, o paciente com lesédo no cértex infero-temporal, acometido
de um déficit seletivo na capacidade de gerar imagens com conteudo visual,
apresentou maior prejuizo em executar a simulacdo mental do movimento na
terceira pessoa. Com base nesses resultados, os autores propuseram que uma
tarefa cognitiva do tipo rotagdo mental da posigcdo das maos é realizada por
intermédio de diferentes recursos de processamento, o que funcionalmente
corresponderia a ativagao de trajetorias neurais distintas, resultando, em ultima
instancia, na solugdo da tarefa. Deste modo, quando instruidos 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 ag&o e imaginar uma terceira-pessoa
executando a acdo parece recrutar uma rede neural parcialmente semelhante:
AMS, giro pré-central e pré-cuneus. Adicionalmente, foi verificada maior atividade
no cértex insular anterior e no cértex 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 acéo,
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essas areas teriam papel preponderante, ou ainda, a diferenca entre essas
situacdes poderia estar relacionada ao aspecto temporal da atividade nas areas
pré-motoras — representadas por uma atividade metabdlica mais precoce em 1P do

que em 3P nessas areas (Grézes et al., 2004).

A imagética motora pode ser considerada como uma maneira para acessar
as intengdes/planejamentos motores, no qual a representagdo de uma dada agéo
€ internamente realizada sem nenhum comportamento observado (Jeannerod,
2001). Ruby e Decety (2001) relatam que, quando os sujeitos tinham que imaginar
a realizagdo de uma dada agao (perspectiva 1P) ou imaginar o experimentador
realizando a mesma agéao (perspectiva 3P), usando como estimulos fotografias de
objetos familiares ou sentengas descrevendo agdes familiares, houve uma grande
participacdo do cértex parietal inferior e o cértex somatosensorial primario,
comparando as duas perspectivas. Assim, essas areas estariam envolvidas na
programacao dos proprios movimentos, que podem, potencialmente, virar uma
acao de fato. Na simulacdo em 3P, o pré-cuneus, o cortex parietal inferior
esquerdo e cortex fronto-polar foram recrutados. Além disso, as areas comuns
ativadas tanto em 1P e em 3P foram: a AMS, o précuneo e V5. Os autores
sugerem que, nessa sobreposi¢cdo incompleta de areas cerebrais, algumas regides
sdo criticas na representagao do esquema corporal e da consciéncia corporal e

poderiam ser recrutadas para realizar a distingdo do agente da acéo.

Dessa maneira, a parte inferior do lobo parietal (direito) e o cortex insular
parecem ser importantes na identificagao e discriminacéo dos proprios movimentos
e a acado de outros, sendo essenciais na distingdo 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 conclusdo, um dos mais importantes avangos na neurociéncia cognitiva
nos ultimos anos foi a demonstracédo que o sistema motor é envolvido ndo somente
na produgao de movimentos, mas também nas fungbes motoras cognitivas de alta
ordem, como as representacdes mentais, reconhecimento e o entendimento das
acdes (para uma breve revisdo, ver Rizzolatti & Wolpert, 2005). Por exemplo, a
imagética motora e a observagdo de movimentos de outras pessoas sao tarefas
cognitivas que se referem, respectivamente, as reproducdes internas e
reconhecimento de movimentos apresentados visualmente, sem qualquer saida
motora executada. Dados recentes revelaram a existéncia de rede neuronal
distribuida e com bastante sobreposicdo para a execugdao de movimentos e
imagética motora (Decety et al., 1994; Roth et al., 1996; Gerardin et al., 2000;

Jeannerod, 2001) e também na observacédo das agdes (Grezes & Decety, 2001).

Embora o processo de representacédo das agdes seja predominantemente
nao-consciente, o conteudo das representagdes no mais alto nivel de
processamento pode ser acessado conscientemente em certas circunstancias
(Decety et al., 2006). Esse aspecto € importante porque permite identificar nossas
intencdes, acbes, emogdes e desejos, possibilitando monitorar nossas agdes e

controla-las.

1.3 Planejamento motor e o potencial de prontidao

Quando um sujeito realiza um movimento voluntario, a atividade cerebral
que precede o movimento pode ser coletada no escalpo através do registro
eletroencefalografico (EEG). Estes potenciais corticais relacionados aos

movimentos, também chamados de potenciais de prontiddo, podem ser utilizados
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para investigar pelo menos dois tipos de atos motores: os movimentos voluntarios
auto-iniciados (ag¢ao voluntaria em que o individuo decide quando executa-la) ou
movimentos em resposta aos estimulos 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 imaginagao de movimentos também pode ser usada

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

O EEG apresenta a vantagem de permitir estudar a atividade cerebral com
uma boa resolugao temporal. O EEG é o registro da atividade elétrica do escalpo,
obtido com um arranjo de eletrodos de superficie. Uma das aplicagbes possiveis
do EEG pode ser o entendimento do planejamento de movimentos, porém uma

restricdo é a sua baixa resolugao espacial (Chiappa, 1997).

Os ritmos eletroencefalograficos resultam da somagao temporal e espacial
de muitos potenciais pos-sinapticos inibitérios e excitatérios gerados no coértex
cerebral. A amplitude do EEG encontra-se na faixa entre 10 e 300 uV, o que o
torna facilmente influenciado por varios ruidos fisioldgicos e elétricos, e este sinal
apresenta grande aleatoriedade e nao-estacionariedade (Chiappa, 1997). Um
potencial cortical relacionado a evento é o resultado de uma manifestagao elétrica
da atividade cerebral em resposta a um estimulo externo. Devido as baixas
amplitudes do sinal, a presencga de artefatos e a constante atividade de fundo das
ondas cerebrais (por exemplo: alfa (faixa de 8-13 Hz) e beta (faixa de 14-40 Hz)),
somente apds varias apresentacdes do mesmo estimulo é possivel reduzir a
variacao da atividade aleatdria ndo sincronizada aos estimulos e melhorar a razao

sinal-ruido (Chiappa, 1997).
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A analise dos potenciais relacionados a eventos é baseada no pressuposto
de que formas de ondas caracteristicas sao manifestacbes da atividade de
populagdes de neurbnios em determinadas areas cerebrais. Esta atividade pode
ser registrada, pois os tecidos entre as provaveis fontes e o escalpo agem como
um volume condutor. Entretanto, como a atividade elétrica associada com qualquer
neurdnio particular € pequena, no escalpo somente € possivel registrar a atividade
integrada de um grande numero de neurdnios. Assim, € necessario que: (1)
neurénios sejam recrutados sincronizadamente e (2) os campos elétricos gerados
por cada neurdnio individualmente estejam orientados para que seus efeitos no

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

“‘Ondas negativas que precedem os movimentos” é a definicdo usada para
uma categoria de potenciais corticais lentos que ocorrem previamente a execugao
de um ato motor, também chamados de potenciais de prontiddo ou potenciais
corticais relacionados aos movimentos (Chiappa, 1997). O potencial de prontidao
(“Bereitschaftpotential”) € um potencial cortical negativo que tem inicio em torno de
1,5 a 1 s antes do inicio do movimento, e vem sendo utilizado como um indice da
preparagao 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 voluntario s6
tem consciéncia da agdo em torno de 300 ms antes da sua execugao. Esses
autores propuseram que esse potencial reflete a intengdo inconsciente para a

acao.

Os potenciais de prontiddo podem ser caracterizados pela identificacao de
dois componentes principais anteriores a realizagdo do movimento (figura 3), que

fazem parte da antecipagcdo motora, e nédo sofrem influéncia direta do mecanismo
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de feedback (realimentagédo) sensorial. O primeiro componente lento negativo —
“bereitschaftpotential”’, BP precoce ou BP — reflete a atividade cortical associada a
preparagao inicial para o ato motor e o segundo componente mais tardio —
inclinacdo negativa (“negative slope”, NS) ou BP tardio — estd associado com o
planejamento especifico e a fase final da execugado da atividade motora planejada

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

Inicio do BP Y
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Inicio do BP \\ l \
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Figura 3. Identificagao dos principais componentes dos potenciais de prontidao que
acontecem previamente ao inicio dos movimentos (inicio do EMG). O primeiro
componente negativo € chamado de “Bereitschaftpotential” ou BP precoce, e o
componente mais tardio que corresponde a uma maior inclinagcdo do potencial,
chamado de BP tardio ou “negative slope” (extraido de Jahanshahi et al., 1995).
Notar que atividades negativas sdo representadas graficamente para cima,
seguindo a convengao dos sinais de EEG.

As principais medidas utilizadas para quantificar as mudangas na atividade
cortical durante a preparagdo dos movimentos sdo: a amplitude maxima da onda
(valor de pico), a inclinacdo de uma reta ajustada a forma de onda e a laténcia dos
potenciais negativos pré-movimento. Varios trabalhos evidenciaram variagdes

importantes no potencial de prontiddo com a forga exercida durante o movimento,
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com a frequéncia, a complexidade e o modo de selegdo 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 diferengas no padrdo normal do potencial
de prontiddo em algumas doengas motoras (Parkinson, problemas cerebelares)
(Jahanshahi et al., 1995; Praamstra et al., 1996; lkeda et al., 1997), em doencas
psiquiatricas (esquizofrenia) e em pacientes com lesdes cerebrais (cortex frontal e

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

Desta forma, esses potenciais corticais possibilitam entender melhor os
mecanismos neurais envolvidos na preparagcao e no controle de movimentos.
Esses potenciais foram estudados extensivamente com registros no escalpo ou
com registros intra-cranianos, entretanto ha ainda controvérsia sobre sua descri¢cao
exata e a sua origem (Neshige et al., 1988; Jahanshahi et al., 2003; Shibasaki et

al., 20086).

Alguns estudos mostram que esses potenciais tém sua amplitude maxima
no vértex e sobre o cértex motor primario (M1) contralateral ao lado do movimento.
Esses picos ocorrem em fases distintas, portanto, dois trechos podem ser
identificados nos potenciais de prontiddo: um componente inicial simétrico
(bilateral), seguido por um componente tardio assimétrico (contralateral a méo que
realiza o movimento), em torno de 500 ms antes do inicio do movimento. Esses
dois trechos parecem refletir a atividade da area motora suplementar (AMS) e do
cortex motor primario, respectivamente. E consenso que movimentos auto-gerados
ou realizados livremente geram maior negatividade nos eletrodos centrais, o que é
atribuido a uma aumentada atividade na AMS, em virtude de uma maior demanda

no planejamento motor (Jahanshahi et al., 2003).
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Outra hipdtese sugere que diferentes areas do cértex frontal e pré-frontal
também possam contribuir para os processos cognitivos, motivacionais e motores
envolvidos nos potenciais de prontiddo. Segundo Jahanshahi et al. (2003), as
areas pré-frontais poderiam estar envolvidas no processo de tomada de decisao
para a selegcdo do movimento, no aspecto temporal e na iniciagdo ou na supressao
da resposta motora. Além disso, o cértex cingulado e a area motora suplementar
anterior, em conjunto com o cértex pré-motor lateral, parecem também participar
do processo preparatorio inicial, em contraste com a participacdo da area motora
suplementar posterior e o cortex motor primario, que estariam mais diretamente

associados com a iniciacéo e execugdo do movimento (Ball et al., 1999).

1.4 Alteracdes neurofisioldgicas ocasionadas pela cegueira

Estudos sobre as mudangas comportamentais em individuos com cegueira
periférica (isto €, ocasionada por problemas oculares) permitem investigar as
mudangas funcionais compensatorias e como ocorre a reorganizagao cerebral
apés a privagdo sensorial. Ha um consideravel interesse, nos estudos em
deficientes visuais, sobre as adaptagdes neurofisiologicas e o desempenho
perceptual auditivo e, principalmente, tatil, pelo uso da leitura em Braille.
Entretanto, pouco se sabe sobre as alteragbes no controle de movimentos em
cegos, embora a visado seja de grande importadncia no desempenho de tarefas

motoras (Milner & Goodale, 1995).

Em geral, acredita-se que a perda da visdo pode ser de algum modo
compensada pelos sentidos restantes e essa compensagao estaria baseada na

reorganizagao cerebral ou também por aspectos atencionais. Entretanto, supde-se
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um pior desempenho dos deficientes visuais durante a realizagdo de tarefas visuo-
espaciais, pela forte influéncia visual na construgcédo das representacdes espaciais.
Para tarefas auditivas, por exemplo, dois modelos teodricos para explicar o
desenvolvimento auditivo em fungdo da cegueira congénita foram propostos: o
modelo de déficit e o modelo de compensagéo (Easton et al., 1998). O modelo de
déficit propde que a informagdo nao-visual é codificada em um sistema de
referéncia visuo-espacial. Desta forma, por exemplo, individuos com perda da
visdo apresentariam prejuizo no processamento auditivo-espacial. O modelo
compensatoério propde que, na auséncia da informacado visual aferente, areas
perceptuais nao-visuais tornar-se-iam altamente desenvolvidas, possibilitando um

desempenho superior ou igual ao dos individuos com visao normal.

Algumas controvérsias sdo observadas em relagdo ao desempenho de
individuos cegos na avaliagdo da capacidade auditiva e tatil. Uma possivel
diferenga nos trabalhos refere-se ao desempenho de individuos que ficaram cegos
precocemente, o que indicaria habilidade cerebral para compensar a perda da
entrada visual. Em relacdo a percepg¢ao sensorial de estimulos auditivos, o mais
provavel é que cegos nao tenham a capacidade auditiva superior aos sujeitos
normais per se, mas, preferencialmente, usem adequadamente as pistas

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

Estudos de limiares auditivos e somatosensoriais em cegos, determinados,
respectivamente, por testes audiométricos e limiar tatil absoluto, ndo evidenciam
diferengas entre cegos e videntes. Assim, ndo se pode pensar em mudancas
compensatorias decorrentes das condigbes patologicas, pois raramente ha

diferengas perceptuais absolutas (Bavelier et al., 2002). Entretanto, em tarefas
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mais complexas ha vantagens compensatérias, principalmente comparando cegos

congénitos e tardios (Lessard et al., 1998; Rdoder et al., 2004).

A idéia de uma capacidade auditiva superior em cegos precoces tem sido
fortalecida pelos trabalhos com tarefas de habilidade para localizacdo de som
(Lessard et al.,, 1998), sugerindo a presengca de compensagao funcional em
resposta a auséncia da informacéo visual. Segundo os autores, tais mecanismos
devem ocorrer em estruturas auditivas, como o coliculo inferior ou no cértex
auditivo primario, e o cortex visual ndo usado, que também poderia ser recrutado

para auxiliar as funcdes auditivas.

O melhor exemplo do sistema de substituicado sensorial é a leitura em Braille
pelos cegos, onde a informagado, usualmente adquirida visualmente (leitura), €, em
vez disso, adquirida através da exploracao tatil. Neste contexto, a informacao
sensorial tatil € de grande relevancia pela discriminagdo de pontos em relevo, pois
necessita de grande acuracia e da transformacdo desse cddigo espacial em
informacgdes significativas. Estudos utilizando esta tarefa indicam que os cegos nao
possuem maior sensibilidade tatil, mas usam a informacéo disponivel de maneira
mais eficiente, em parte devido a experiéncia pratica (Théoret et al., 2004). Desta
maneira, ha uma hipétese que a pratica frequente de leitura em Braille, em
deficientes visuais, estad associada com mudangas plasticas no cértex
somatosensorial em duas fases distintas: uma fase inicial ou transiente,
caracterizada por um rapido e dramatico aumento da representagao cortical,
provavelmente devido ao desmascaramento de conexdes existentes e mudancas
na eficacia sinaptica, e a segunda fase caracterizada por um periodo mais estavel
refletindo mudangas estruturais nos varios niveis neuronais (Hamilton et al., 1998).

Enfim, como no desempenho de tarefas auditivas, € evidente que diferentes
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tarefas e populagdes (tardios ou congénitos) podem ter diferentes comportamentos

compensatorios decorrentes da cegueira.

Alguns estudos mostram que, em deficientes visuais, areas comumente
associadas com o processamento da informacéao visual (V1 e V2) sdo recrutadas
de maneira inter-modal compensatéria, o que poderia explicar o desempenho
superior das capacidades nao-visuais em cegos (Merabet et al., 2005; Theoret et
al.,, 2004). Desde o trabalho pioneiro de Wanet-Defalque et al. (1988), foi
demonstrado que ha ativacdo no cortex occipital durante tarefa tatil em deficientes
visuais, sugerindo que esta area cortical participaria das multiplas representagdes
do espacgo (Uhl et al., 1991; Sadato et al., 1996; Cohen et al., 1997; Sadato et al.,
2002; Sadato et al., 2004). Esse recrutamento de areas visuais em tarefas de
processamento da informacao tatil também foi verificado em individuos normais
vendados, o que refletiria a ativagdo das conexdes existentes entre as areas
primarias somestésica e visual, mesmo em individuos com o sistema visual intacto

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

Cohen et al. (1997) relataram atividade no cortex visual em tarefas
discriminativas tateis em cegos congénitos ou precoces, mas nao nos cegos
tardios (perda da visdo apds os 14 anos de idade). Sadato et al. (2002) mostraram
0s mesmos resultados, isto €, maior atividade em V1 em cegos precoces (antes
dos 16 anos), menor atividade em cegos tardios e ativagcdo semelhante nas areas
extra-estriadas em ambos os grupos. Entretanto, Burton et al. (2002) mostraram
ativacdo em V1 durante leitura em Braille em cegos tardios e precoces e Buchel et
al. (1998) descreveram auséncia de ativagdo do cortex visual primario em cegos
congénitos e, surpreendentemente, atividade em V1 em cegos tardios. A proposta

de Buchel et al. (1998) € que a ativagdo em V1 em cegos tardios estaria
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relacionada com a imagética visual associada com a experiéncia visual prévia, pois
ha evidéncias que a percepgao visual e a imagética mental visual estdo baseadas
em varios substratos neuro-anatémicos similares (Kosslyn et al., 2001; e Kaski,
2002). Esses resultados discrepantes fortalecem a necessidade de mais estudos

sobre plasticidade inter-modal em funcéo da idade de inicio da cegueira.

Em resumo, varios estudos apontaram determinada capacidade do sistema
nervoso central para alterar a sua organizacéo funcional em resposta a condigéo
sensorial alterada. Usando técnicas de mapeamento da atividade cerebral, ha
evidéncias de alta taxa metabdlica e fluxo sanguineo aumentado no cértex
occipital de sujeitos cegos congénitos (figura 4), evidenciando que as areas
cerebrais desprovidas da informagao sensorial especifica ndo sofrem processos
degenerativos extensivos, mas, ao inveés disso, mantém sua atividade (Wanet-
Defalque et al., 1988; Veraart et al., 1990; Uhl et al., 1991; Sadato et al., 1996,
Roder 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 a perda da visdo e quais sdo as consequéncias funcionais para as
informagdes sensoriais restantes poderdo ajudar na compreensao, aumentar o
entendimento do processo de reabilitacdo e, possivelmente, refletir em uma melhor

qualidade de vida para os deficientes visuais.

Em conclusdo, seres humanos podem realizar movimentos dirigidos a
determinados alvos, baseados nas informacgdes visuais, auditivas ou tateis dos
objetos. Entretanto, sabe-se muito pouco sobre como a privagao visual afeta as
transformagdes sensdério-motoras necessarias ao planejamento e a execugéo dos

movimentos.
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Figura 4. Hipotese de plasticidade intermodal no cortex visual de deficientes
visuais em fungao da privagao visual. A) Na condicao normal, o cortex occipital
recebe predominantemente as informacdes visuais, mas ha também a
possibilidade do processamento de outras informagdes (por exemplo, tato e
audicdo). B) Apos a privagao visual, o coértex visual seria recrutado no
processamento de outras informagdes sensoriais apdés as mudancas
neuroplasticas (setas largas) (extraido de Merabet et al., 2005).

1.5 Simulacdo mental em deficientes visuais

Estudos realizados em portadores de deficiéncia visual (PDV) contradizem a
idéia de que a visdo normal seja essencial para que ocorra a imagética visual. Se
esta é baseada na experiéncia visual, sujeitos cegos desde o nascimento, portanto
sem experiéncias visuais prévias, deveriam ser incapazes de gerar e processar
imagens com conteudo visual. Porém, sabe-se que cegos congénitos tém
conhecimento substancial do mundo, incluindo idéias complexas sobre
perspectiva, profundidade e avaliacbes visuo-espaciais. Este conhecimento pode
ter origem haptica (Kerr, 1983) ou, como no caso do conceito de cores, através da

linguagem. E importante ressaltar que a aquisicdo de conhecimento nos PDV é
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necessariamente distinta da aquisicdo de sujeitos com visdo normal. Enquanto os
sujeitos normais sao capazes de utilizar a imagética visual para representar
mentalmente objetos, os cegos devem se basear em outras modalidades
sensoriais tais como o tato, a audicdo e a cinestesia, ou ainda, nas representacdes
semanticas dos objetos (Zimler et al., 1983). Além disso, a etiologia (Kaski, 2002) e
o tempo decorrido apds a perda visual (Hollins, 1985) parecem ser criticos para a
investigacdo dos processos de simulacdo mental. Estes dois fatores
definitivamente tém um papel na determinagdo de quais circuitos serdo ativados

durante a realizacdo de uma tarefa de simulacdo mental no caso dos PDV.

No caso da simulagcdo mental envolvendo a localizagdo de objetos no
espaco, a partir de uma variedade de tarefas, mostrou-se que cegos congénitos
tém a habilidade de processar representacbes mentais do espago preservadas,
apresentando desempenhos similares ou tempos de reacdo mais lentos em
relagéo 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 n&o visuais, possivelmente menos eficientes, para a
realizacdo das tarefas mentais. A existéncia de um sistema visual integro
pareceria, portanto, ndo ser uma condicdo sine qua non para a realizacdo de
certos tipos de simulagao visuo-espaciais. Kerr (1983) mostrou que os cegos séo
capazes de acessar detalhadamente as suas imagens mentais e que eles
demoram mais inspecionando imagens de objetos pequenos em comparagdo com
objetos maiores, exatamente como os sujeitos normais. Novamente, estes dados
sugerem que propriedades funcionais da imagética visual n&o sao visuais per se,
mas espaciais, podendo ser evocadas a partir de diferentes modalidades

sensoriais.
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Recentemente, mostrou-se que cegos tardios e videntes, mas n&o os cegos
congénitos, tém o desempenho prejudicado durante uma tarefa de discriminagao
tatii em que é solicitado ao voluntario que cruze as suas maos através da linha
média do corpo. Esse fato sugere um papel critico da visdo na infancia modulando
o esquema corporal (Rdder et al., 2004). Desta maneira, parece que a privagao
visual precoce afeta as representag¢des corporais, ou seja, com a visdo presente,
os estimulos tateis sdo remapeados em coordenadas definidas externamente,
prejudicando o desempenho quando ha conflito com os cddigos centrados no
corpo (determinados primariamente pelas informag¢des somatomotoras). Nos cegos

congénitos, esse conflito parece nao existir (Roder et al., 2004; Rdder et al., 2007).

2. JUSTIFICATIVA

Para uma acado simulada mentalmente ser acessada e sentida como uma
acgao real, ela precisa ser baseada nas mesmas representacbes dos movimentos
reais (Jeannerod, 2005). Desta forma, a utilizagdo de estudos baseados na
simulagcdo mental de movimentos parece ser uma estratégia util para entender o
processo de planejamento motor, bem como os aspectos representacionais do

movimento em deficientes visuais precoces e tardios.

Como o portador de deficiéncia visual representa para si mesmo um
determinado movimento? Como cegos congénitos compreendem o espago e as
acdes realizadas no espaco extra-pessoal? Na auséncia da visao, a construcéo da
imagem corporal deveria basear-se principalmente em informagdes provenientes

dos outros sentidos, tais como o tato, a propriocep¢ao e a audi¢ao, ou ainda, nas
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representagdes semanticas do corpo (Zimler et al., 1983). O tempo decorrido apos
a perda visual (Hollins, 1985; Buchel et al., 1998) parece ser critico para a
investigacédo dos processos de reorganizagao cortical plastica induzidos pela perda
da visédo e, possivelmente, também se reflete no controle dos movimentos. Além
disso, pouco se sabe sobre as modalidades sensoriais utilizadas pelos portadores
de deficiéncia visual na simulagdo mental de movimentos, bem como o papel da
experiéncia visual nestes processos de simulacdo mental. Estas sdo questbes
fundamentais para o entendimento dos processos de simulagdo mental,
abordagem utilizada nesse estudo para entender as bases fisioldgicas das acgdes

humanas e os mecanismos de adaptacao cerebral apos a perda da visao.

Mais ainda, quao distintas s&o a imagética visual e a motora em sujeitos
normais? Que modalidades sensoriais contribuem para a simulacdo mental de
movimentos nos deficientes visuais? Qual é o papel da experiéncia visual nos
processos de simulagdo mental? Estas sao questdes ainda em aberto na literatura,
porém fundamentais para o entendimento dos processos de simulagdao mental e
dos mecanismos de adaptacado cerebral que ocorrem em funcédo da perda visual
precoce e tardia. Assim, em longo prazo, espera-se que a compreensdo desses
mecanismos possa implicar no desenvolvimento de novas estratégias de

reabilitagdo para sujeitos que sofreram perda visual.

Pelos aspectos descritos anteriormente e para entender a representacao
das acdes e o planejamento de movimentos, nesse estudo, utilizaremos algumas
abordagens metodolégicas que, espera-se, permitirdo avangar na compreensao da
complexidade do controle de movimentos. Para isso, estudaremos os potenciais
corticais relacionados a movimentos e as oscilagdes posturais na postura em pé

em paradigmas de simulagdo mental de movimentos durante a tomada de
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perspectiva de agdes motoras imaginadas (em primeira-pessoa ou em terceira-
pessoa). Em especial, estaremos avaliando uma populagdo privada

completamente da informacédo sensorial visual (cegos congénitos e tardios).

3. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo geral estudar as mudangas ocasionadas
pela possivel reorganizagao cerebral em pacientes com leséo periférica do sistema
visual, visando contribuir para um melhor entendimento de como o cérebro se

adapta a perda da visao.

Neste sentido, estes objetivos serdo abordados em duas fases distintas,
divididas nos seguintes experimentos: 1) Avaliagdo das respostas fisiologicas em
deficientes visuais congénitos e tardios durante a simulagdo mental de movimentos
envolvendo ajustes posturais e 2) Registro da atividade cerebral (EEG) durante a
execucgao e simulagdo mental de movimentos (em diferentes perspectivas) do dedo
meédio da mao direita em dois grupos experimentais: cegos congénitos e individuos

com visdao normal.
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4. EXPERIMENTOS PROPOSTOS:

4.1 EFEITO DA INFORMACAO VISUAL PREVIA NA SIMULACAO MENTAL DE

MOVIMENTOS EM DEFICIENTES VISUAIS

O processo de reorganizagdo cortical em deficientes visuais tem sido
bastante investigado e parece ser dependente da idade da ocorréncia da perda
visual (Sadato et al., 2002; Gizewski et al., 2003), acarretando, provavelmente,
diferentes adaptacbes que podem se refletir também no controle motor. Por
exemplo, diferengas significativas em relagdo ao padrédo de ativagdo do coértex
visual durante a leitura de Braille sdo verificadas em cegos congénitos em
comparagao com sujeitos portadores de deficiéncia visual adquirida (Buchel et al.,
1998; Sadato et al., 2002; Burton, 2003; Burton et al., 2004). Numa outra linha de
evidéncias, cegos precoces (congénitos) adotaram estratégias ndo-visuais na
resolucdo 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 fungdo da data de inicio da
perda da visao, e que pode ser afetado pela experiéncia visual presente ou ndo no

desenvolvimento motor.

Vanlierde et al. (2004) compararam o desempenho de cegos precoces,
tardios e videntes em tarefas de imageética visuo-espacial. Os autores encontraram
o mesmo desempenho nos trés grupos avaliados, porém os participantes relataram

a utilizacdo de estratégias diferentes para realizar a imaginagao: enquanto cegos

“ Esse primeiro experimento ja foi publicado, ver anexo IV (Imbiriba et al., 2008).
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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 simulagdo mental de movimentos vem sendo utilizada como instrumento
para acessar a estrutura e o conteudo das representagdes neurais para agao.
Apesar de ser consciente, este processo mantém uma das principais
caracteristicas do processamento pragmatico das agbes, que € ser pobremente
verbalizado. Desta maneira, o estudo do processo de simulagcdo mental de
movimentos apresenta uma peculiaridade importante que é a oportunidade de
acessar o processo cognitivo e voluntario do planejamento de movimentos

(Jeannerod, 1997).

Tradicionalmente, considerava-se o sistema de controle postural como um
conjunto de respostas automaticas sob influéncia das informagbes visuais,
vestibulares e proprioceptivas (Nashner, 1989). Em oposicdo a esta visdo
tradicional, os estudos mais recentes, com registro eletrofisiolégico em humanos e
em animais, fornecem evidéncias que a regulagdo 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 manutencgao da postura em pé é inerentemente instavel, onde pequenos
deslocamentos da posicdo ereta sdo ocasionados pelo torque induzido pela
gravidade sobre o corpo e, consequentemente, ha a necessidade de um torque
corretivo para estabilizar a postura corporal. Esse processo continuo de pequenos
deslocamentos cria um padrao conhecido como oscilagdes espontaneas (Prieto et
al.,, 1996). O Centro de pressdo (CP) dos pés é a variavel estudada na

estabilometria e corresponde a localizacdo da forga resultante de reacdo do solo
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ao peso corporal do sujeito. Este parametro 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 antero-posterior (y) e médio-lateral (x) e refletirdo uma estimativa da

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

= Fhlaforrs 2 Forca Cgetirm do Cetre Lt Preseda

Figura 5. Representacdo esquematica dos registros das oscilagdes posturais na
postura em pé, a partir dos deslocamentos do centro de pressdo. a) Postura
padrdao para a realizagdo de um teste estabilométrico e b) Registro dos
deslocamentos do centro de pressao dos pés no plano horizontal (eixos médio-
lateral (x) e antero-posterior (y)).

Em estudo anterior (Rodrigues et al., 2003), mostramos a ocorréncia de
padrdes estabilométricos distintos em fungcdo da estratégia (visual ou somato-
motora) para simular mentalmente um movimento envolvendo ajustes posturais em
adultos saudaveis. A nossa hipotese, nesse estudo atual, € que as alteracdes
posturais durante a simulagcdo mental de movimentos seriam influenciadas pelo

inicio e a duragao da ocorréncia da perda da visao (cegos precoces ou tardios).
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Dessa forma, o objetivo desta etapa do estudo foi identificar estados
fisiologicos distintos entre individuos portadores de deficiéncia visual, em funcao
do inicio da perda visual (congénita ou adquirida), durante o processo de
simulagdo mental de um movimento de flexdo plantar que exige ajustes posturais.
Para tal, foram analisadas as séries temporais dos batimentos cardiacos, o
controle do equilibrio corporal e a atividade eletromiografica do musculo

gastrocnémio em deficientes visuais na postura ereta.

4.1.1 Materiais e Métodos

Participaram deste estudo 12 individuos portadores de deficiéncia visual,
com média de idade de 26,1 (+ 5,1) anos (tabela 1). Todos eram praticantes
regulares de futebol para cegos (classe B1: sem percepcao de luz, ou percepcgao
luminosa sem discriminagcdo de forma, segundo a Classificagao Oftalmoldgica da
International Blind Sports Federation), completamente cegos devido a problemas
visuais periféricos e todos consentiram em participar deste estudo. Estes
individuos perderam a visdo precocemente (n=6), por problemas congénitos, ou
mais tardiamente (n=4, aos 9,12,16 e 22 anos). Dois individuos n&o relataram com
seguranca o periodo e o motivo da lesdo, constituindo um terceiro grupo. As

caracteristicas clinicas de cada individuo estdo mostradas na tabela 2.

O termo de consentimento para participar no experimento foi lido aos
voluntarios previamente, de acordo com as normas do comité de ética e pesquisa

do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ.
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Tabela 1. Caracteristicas dos individuos avaliados neste estudo. Estdo
apresentados os valores minimos e maximos para os trés grupos avaliados.

Variaveis Adquirido  Congénito N&ao-identificados

(n=4) (n=6) (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. Caracteristicas clinicas dos deficientes visuais.
Sujeito Idade Grupo Causa da Leséao Percepcdo  Tempo

Visual de
Privacao

1) MIZ 25 Congénito  Catarata Nenhuma -
2) SAN 29 Congénito  Glaucoma Nenhuma -
3) IVA 31 Congénito  Catarata/Glaucoma Nenhuma -
4) GOB 23 Congénito  Microftalmos Nenhuma -
5) RIC 17 Congénito  Desconhecida Minima -
6) JUA 33 Congénito  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 Inespecifica Minima 15
12) DAM 27 Adquirido  Tiro na face Nenhuma 11
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Os participantes receberam instrugao para, sobre uma plataforma de forga
(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 flexdo plantar
bilateral e retornar a posicdo original durante 15 repeticbes (sem qualquer
instrucdo explicita, ou seja, sem impor o tipo de estratégias para realizar a
simulagdo mental dos movimentos), e d) executar o mesmo movimento de flexao
plantar dos tornozelos por 15 vezes. A ordem das tarefas foi sempre a mesma e os
sujeitos avisavam o inicio e o final de cada situagao realizada. A sequéncia foi fixa
porque estudos prévios mostraram que a correspondéncia temporal entre a
duragao da simulacdo mental e da execu¢do do mesmo movimento ndo sofre

influéncia 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 frequéncia de corte de 5 Hz. Das séries temporais dos
deslocamentos do centro de pressao (CP), nas diregbes médio-lateral (x) e &ntero-
posterior (y), foram calculados separadamente os seguintes parametros

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

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

excursao total do CP pelo tempo total de cada situagéo experimental,
2) desvio padrao das séries temporais das oscilagdes corporais (em x e y) e

3) a area eliptica dos deslocamentos do CP (nos plano x/y), onde a area
engloba aproximadamente 85,35% das oscilagdes corporais e 0s eixos principais
da elipse foram calculados a partir da analise de componentes principais (Oliveira

et al., 1996).
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As aquisicbes dos sinais eletrocardiograficos (ECG) - derivagdo V5 - e
eletromiograficos (EMG) de superficie do musculo gastrocnémio lateral direito
foram realizadas simultaneamente com uma frequéncia de amostragem de 1000
Hz, havendo uma sincronizacdo automatica dos dois sistemas de aquisicdo

(plataforma de forga e os outros sinais fisiologicos).

Para o sinal eletrocardiografico, inicialmente, houve a detec¢do das ondas R
do ECG (detector baseado na primeira derivada do sinal) para a construgdo da
série temporal dos intervalos RR (com interpolagao utilizando a metodologia “spline
cubica” e frequéncia de reamostragem de 2 Hz). Para a andlise dos sinais,
conforme a recomendacéo da Task Force of the European Society of Cardiology
and the North American Society of Pacing and Electrophysiology (1996), os

parametros utilizados foram:
1) o valor médio dos intervalos RR;
2) o desvio-padréo da série de intervalos RR e

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

uma medida da variabilidade da série de intervalos RR.

Em relagcdo ao sinal eletromiografico, inicialmente, o sinal foi filtrado (filtro
passa-banda: 10-350 Hz), retificado e filtrado digitalmente para a obtengdo do
envelope do sinal (passa-baixa em 10 Hz). O EMG foi registrado para garantir que
os voluntarios ndo realizaram a tarefa de flexdo plantar durante a simulagao
mental. Posteriormente, para analise do sinal, foram calculados os seguinte

parametros:

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

com média zero);
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2) a frequéncia mediana do EMG bruto, a partir da fungdo de Densidade

Espectral de Poténcia do sinal e

3) o valor médio do envelope do sinal, apds a retificacdo (Hermens et al.,

1999).

Como a duracdo das tarefas variava entre os individuos, optou-se pela

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

Na analise estatistica, utilizou-se o método de analise discriminante, para
determinar que variaveis discriminaram a possivel diferenga entre os grupos.
Assim, foram calculadas fung¢des discriminantes, que sdo combinacdes lineares
simples das variaveis utilizadas, onde os coeficientes refletem a contribuicdo de
cada variavel no modelo e pode-se calcular sua significancia estatistica. Como
suposi¢des basicas, os grupos devem ser mutuamente exclusivos e as variaveis

utilizadas nao sao redundantes (Klecka, 1980).

A analise discriminante fornece uma série de fungdes lineares, as funcdes
discriminantes ou raizes, de um conjunto de variaveis independentes, nas quais
espera-se que 0s grupos experimentais apresentem diferentes caracteristicas. O
numero de grupos (G) definidos a priori define quantas fungdes discriminantes s&o
calculadas; assim, G-1 fungdes podem ser extraidas. No caso deste estudo, como
houve trés grupos prévios definidos em nossa analise (cegos precoces, cegos
tardios e cegos nao-identificados), duas fungdes discriminantes foram obtidas.
Cada uma das funcgbes discriminantes calculadas € definida por uma série de

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

Y, = wyvy +wor, +wary o Fw, v, (1)
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ondei=1 ... G-1, w é o peso discriminante, v sdo as variaveis independentes e n é

o numero de variaveis.

Os escores discriminantes médios, chamados centréides, foram calculados
para cada grupo e servem para avaliar a classificagao dentro dos grupos pelas
funcdes discriminantes. Diferencas na localizacdo das centréides sdo computadas
para maximizar as distancias entre os grupos. As distdncias de Mahalanobis
(medida de distancia entre os grupos) e o Lambda de Wilks (critério estatistico
para testar as diferengcas entre os grupos) foram usados como critérios para

verificar a significancia estatistica de cada modelo.
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Figura 6. Exemplo da aquisi¢cado e pré-processamento dos sinais estabilométricos
(a), eletromiograficos (b) e eletrocardiograficos (c), durante os 20 segundos iniciais
da tarefa de execugdo do movimento de flexdo plantar com 15 repeticdes. Na
esquerda, os sinais brutos e, a direita, os sinais pré-processados: estabilograma
lateral (azul) e antero-posterior (preto) (d); EMG retificado (e) e a série dos
intervalos RR (f). Exemplo: individuo MIZ.
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Adicionalmente, para identificar as possiveis respostas fisiologicas nas
diferentes estratégias entre os cegos precoces e tardios (o grupo nao-identificado
ndo foi incluido nessa analise devido ao reduzido tamanho da amostra (n=2)),
usou-se o teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney para comparar as duas

amostras independentes.

4.1.2 Resultados

A analise discriminante foi realizada para cada conjunto de variaveis e
situagbes avaliadas separadamente, ou seja, foram computados 12 modelos
separados. Nestes modelos, as variaveis foram calculadas a partir (1) das
oscilagbes corporais, (2) da série temporal dos intervalos RR ou (3) do sinal de
EMG, para as quatro condigdes experimentais: manter a postura ereta durante 20
segundos, contar mentalmente, simulacdo mental dos movimentos e execugao dos

movimentos (tabela 3).

Tabela 3. Resultados da analise discriminante multipla calculada para as quatro
condigdes experimentais. Os valores de lamba de Wilks (valor-p) para cada analise
discriminante calculada séo indicados. Os resultados foram estatisticamente
significativos somente para a tarefa de simulagdo mental (p<0,05), usando os
parametros estabilométricos e com a série temporal dos intervalos RR.

Situacoes Equilibrio 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 variaveis estabilométricas (p=0,031), sendo a velocidade
meédia e o desvio padrao na direcéo lateral as variaveis que contribuem para o bom
desempenho do modelo estabilométrico em discriminar os membros de cada grupo
(tabela 4). Assim, para o modelo baseado nos parametros estabilométricos durante
a simulagdo mental de movimentos, a combinacéo linear das variaveis utilizadas
permitiu separar as médias entre os grupos, a partir da seguinte expressao

(verificar tabela 4):

Y = 0,12 (area) + 0,23 (desvio-padrdo em x) + 0,08 (desvio-padrdo em y) +

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

A primeira fungcdo discriminante apresentou a melhor classificagéo,
identificando corretamente 100% dos casos (figura 7). Este bom desempenho s6
foi obtido na situagdo de simulacdo mental, ndo tendo sido observado nas
situagdes repouso, contar mentalmente e execugado dos movimentos (tabela 3). Na
mesma tarefa (simulacdo mental), o0 modelo baseado nos intervalos RR também
discriminou o comportamento distinto entre os grupos (tabela 5), porém com 90%

de acerto (somente um individuo foi classificado errado — sujeito ELB #7).

Todos os modelos baseados nas variaveis do EMG mostraram um fraco
desempenho em discriminar as diferengas entre os sujeitos em todas as situagdes

avaliadas, n&do mostrando significancia estatistica (p>0,05).
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Figura 7. Andlise discriminante entre individuos portadores de deficiéncia visual:
tardia (TAR), congénito (CON) e nd&o-classificado (N), durante a tarefa de
simulacdo mental do movimento de flexdo plantar bilateral. Notar a melhor
predicdo entre os grupos para a primeira fungdo discriminante (abscissa) e a
classificagao correta de 100% dos casos neste modelo.

Tabela 4. Coeficientes e nivel de significancia (valor p) para o modelo baseado nos
parametros estabilométricos durante a tarefa de simulagao mental de movimentos.

Parametros Coeficientes Valor p
Area 0,12 0,116
Desvio padrao (x) 0,23 0,021*
Desvio padrao (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 parametros obtidos da série de intervalos RR
durante a tarefa de simulagao mental.

Parametros Coeficientes  Valorp

Média IRR 0,67 0,008*

Desvio padrao IRR 0,13 0,446

pNN50 0,25 0,088
*p<0,05

A comparacgao dos principais parametros 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 pard@metro desvio padréo (x), ndo
houve diferenca estatistica 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 simulacdo 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 autonémica cardiaca (menores intervalos RR,
representando maior numero de batimentos cardiacos por minutos) durante a

simulagdo mental de movimentos do que os cegos tardios.



[N
N
[]

IR [EnN [ERN
) © o = N
[] [ [] [ ] [ ]

1

1

velocidade médio-lateral (mm/s)
\‘

950+
900+
850+
800+
750+
700+
650+
600+

intervalos RR (ms)

tardios

550

congénitos

~ 69 bpm

i

(@)

~ 84 bpm

v
tardios

| J
congénitos

(b)

42

Figura 8. Velocidade média de deslocamento lateral das oscilagdes posturais (a) e
a média dos intervalos RR (b) durante a simulagdo mental de movimentos
mostrando o comportamento diferente estatisticamente entre os grupos de cegos
congénitos e tardios (p<0,05). Em (b) também esta representada a frequéncia
cardiaca média em batimentos por minuto, calculada pelo inverso dos intervalos

RR.
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4.1.3 Discussao

Nesse estudo, a analise discriminante aplicada aos parametros
estabilométricos (velocidade média e desvio padrédo médio-lateral) e a variabilidade
da frequéncia cardiaca (média dos intervalos RR) durante a imagética motora de
uma tarefa que envolve ajustes posturais permitiu uma clara distincdo entre

deficientes visuais com cegueira congénita ou tardia.

Em trabalho anterior, mostrou-se que sujeitos normais apresentam padroes
distintos de controle postural em fungdo da estratégia adotada para simular
mentalmente um movimento de flexdo plantar: o padrao estabilométrico do grupo
de sujeitos que se viram (estratégia visual) realizando da tarefa de simulagéo
mental diferiu em relacdo ao grupo que se sentiu (estratégia somato-motora)
executando a mesma tarefa, separados em funcao do relato verbal dos avaliados
(Rodrigues et al., 2003). Estes resultados sugeriram que circuitos cerebrais
diferentes estariam sendo recrutados em funcdo da estratégia, afetando de

maneira distinta o equilibrio postural.

No presente estudo, a comparacdo do padrdao estabilométrico obtido em
deficientes visuais precoces e tardios, durante uma tarefa de simulagdo mental que
envolve um ajuste postural, revelou uma influéncia da idade de ocorréncia da
deficiéncia visual. Nossa hipotese para explicar esses resultados é de que nos
cegos precoces o0s circuitos envolvidos com a representagdo corporal devam ser
exclusivamente somato-motores, enquanto nos cegos tardios, expostos por um
tempo mais prolongado a informagdo visual, essa representagdo incluiria um
componente visual (representagédo corporal visuo-motora). Essa distingdo entre os

grupos foi evidenciada somente para a condicdo de simulagdo mental do
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movimento, estando ausente para as outras situagbes testadas (na postura

estatica, contar mentalmente e na execucéo real dos movimentos).

Roder et al. (2004, 2007) mostraram que a privagao visual precoce afeta as
representagdes corporais, pois cegos tardios e videntes, mas ndo os cegos
congénitos, encontram dificuldade para julgar a ordem de dois estimulos tateis, ou
estimulos sonoros, apresentados em cada lado do corpo, quando eles estavam
com as maos cruzadas. Esses resultados evidenciariam a forte influéncia da
informagéo visual no planejamento de movimentos, através da indugdo de um
conflito entre a postura corporal e a informacdo mapeada externamente pela visao.
Entretanto, esse conflito parece ser inexistente nos cegos precoces que usariam

sempre as representagdes somato-motoras.

O bom desempenho do modelo baseado nos intervalos RR sugere ativagao
autondmica distinta, dependente da idade de ocorréncia da perda visual, durante a
realizacdo da tarefa de simulacdo mental. Quando realizada no modo somato-
motor, a simulacdo mental de movimentos é acompanhada por uma maior
alteragao autonémica 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 informacao visual utilizariam circuitos ancorados exclusivamente
na representacado somato-motora, que por sua vez inclui uma forte ativacdo do

componente autondmico (menores intervalos RR e maior frequéncia cardiaca em

batimentos por minuto).

Os resultados deste estudo indicam que ndo somente a representagao de

movimentos mas também a modulacado autondmica induzida durante uma tarefa de
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simulacdo mental podem diferir em fungdo da experiéncia visual ao longo do

desenvolvimento motor.

Por outro lado, o registro eletromiografico ndo contribuiu para discriminar
comportamentos distintos entre os deficientes visuais. A existéncia de ativagao
seletiva da musculatura relacionada ao movimento que esta sendo simulado é
controversa (Jeannerod, 1997). Nossos resultados mostram que a influéncia da
simulacdo mental sobre a musculatura efetora na postura estatica € um preditor
fraco da experiéncia visual prévia, confirmando a semelhanga na atividade
mioelétrica descrita por Nakata et al. (2001), que compararam cegos e individuos
com visao normal apos perturbacdo na postura em pé. Além disso, a informacao
extraida do EMG de superficie € considerada como uma medida global da
atividade das unidades motoras e ha limitacbes para extrair informacdes desse
sinal (fatores nao-fisioldgicos: anatdémicos, sistemas de detecgdo e fisicos) e
entender o controle neural dos movimentos (Farina et al., 2004), aliada a baixa

razao sinal-ruido dos musculos registrados na postura ereta (Caron, 2003).

A abordagem de andlise discriminante multivariada é baseada na
combinagao linear das variaveis calculadas. Individualmente, estas variaveis nao
sdo robustas o suficiente para refletir a complexidade do controle fisioldgico.
Através desta abordagem, foi possivel discriminar as caracteristicas distintas entre
grupos de deficientes visuais. Entretanto, devido ao numero reduzido da amostra
estudada, pode ser que a nossa estimativa seja muito otimista e possa ser

confirmada aumentando o tamanho da amostra.

Em conclusdo, este primeiro experimento mostrou, através da analise

discriminante, uma influéncia da idade de ocorréncia da lesdo (consequentemente,
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do tempo de experiéncia visual) sobre os pardmetros estabilométricos e de
freqUéncia cardiaca durante a simulagdo mental de um movimento. Portanto, as
representacdes centrais das agdes parecem ser afetadas pela deficiéncia visual.
Mais ainda, estes achados reforcam as evidéncias de diferentes padrdes de
adaptagao e reorganizagdo no sistema nervoso central em deficientes visuais em
funcdo da idade de ocorréncia 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 simulagcdo mental de
movimentos refletem padrées comportamentais e da ativagcdo cerebral distintos em

cegos congénitos.

As bases neurais do controle voluntario de movimentos ainda estdo sob
intensa investigacdo. Ha evidéncias que as areas motoras consideradas de alta-
ordem, como a area motora suplementar anterior e o cingulado anterior, estao
separadas das areas motoras mais relacionadas com as funcdes de execugao do
movimento, que, por sua vez, possuem larga projecao de fibras cortico-espinhais.
Estas ultimas areas (o cortex motor primario, area motora suplementar posterior e

o cingulado posterior) poderiam ser consideradas como areas de execugao do
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plano motor. Entretanto, esta distingdo entre areas motoras de alta-ordem
relacionadas ao planejamento motor e a via final da execu¢do de movimentos

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

Outro aspecto a ser considerado no planejamento das agdes € a
variabilidade entre os individuos, mesmo durante a realizacdo de tarefas motoras
relativamente simples. Por exemplo, durante tarefas de flexdo do dedo indicador,
além da ativacdo consistente do cortex sensoriomotor primario em todos os
sujeitos, observada tanto nos registros com EEG quanto com fMRI, os voluntarios
mostraram diferengas na ativagdo em um conjunto de areas motoras secundarias
(Ball et al., 1999). Essa variabilidade interindividual tem sido relatada também por
outros autores (Cui et al., 1999; Neuper et al., 2005) e esse fenbmeno pode ser
interpretado como resultado de diferentes estratégias de planejamento usadas
pelos sujeitos na realizagdo da tarefa motora. Assim, a sugestdo desses autores é
que o sistema motor cortical, em geral, ndo é ativado de maneira global, mas,
mesmo durante uma tarefa motora simples, redes cerebrais distintas sao
recrutadas para realizar a tarefa, enquanto outras areas permaneceriam sem
atividade importante, portanto provocando a variabilidade observada entre os

individuos (Ball et al., 1999).

Sirigu e Duhamel (2001) sugeriram que haveria mecanismos distintos para
simular mentalmente na primeira ou na terceira-pessoa. A simulacdo mental em
primeira-pessoa deveria naturalmente, ou preferencialmente, envolver uma
estratégia somatomotora baseada na perspectiva interna ou egocéntrica e a
simulagdo em terceira-pessoa, por sua vez, deveria utilizar preferencialmente
mecanismos mais visuais (referéncias alocéntricas ou relacionadas a um outro

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

diferentes ativagbes cerebrais refletindo as estratégias adotadas pelos sujeitos.

Dessa forma, novas evidéncias, porém ainda conflitantes, tentam distinguir
as possiveis estratégias na simulagdo mental de movimentos, em funcdo da
tomada de perspectiva dos avaliados. Esses estudos tentam esclarecer se as
possiveis diferengas entre as estratégias refletiriam o uso de representacgdes
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 utilizacdo de uma amostra de deficientes visuais pode fornecer
mais evidéncias da importancia da informacdo visual na representacdo de

movimentos.

Solodkin et al. (2004), comparando as estratégias de imagética motora
(visual e somato-motora) com a execugdo do mesmo movimento, mostraram que a
execucdo e a imagética somato-motora de movimentos dos dedos da mao
parecem ser bastante semelhantes, ativando varias areas cerebrais de maneira
similar (conectividade). Essas duas situagcbes envolveriam uma rede neuronal
englobando o cortex parietal, o cértex somestésico primario, o cerebelo, o cortex
pré-motor dorso-lateral e a area motora suplementar. Portanto, as maiores
semelhangas entre as atividades cerebrais e o grau de conectividade entre as
areas recrutadas aconteceu principalmente durante a imagética somestésica e a
execugao. Entretanto, na condicdo de imagética visual comparada com as outras
situacdes, a diferenca principal aconteceu na participagdo do cortex occipital e na
auséncia de ativagdo da area motora primaria. Dessa maneira, os autores sugerem

que a imagética somestésica, e n&o a imagética visual, pode ser mais associada
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com a preparagao motora, a antecipacao, a execu¢cao motora e o aprendizado de

determinada acao (figura 9).

Stinear et al. (2006) estudaram explicitamente o efeito da instrugcdo para
simular mentalmente movimentos (os participantes deveriam imaginar a sua
sensagao ou visualizar o seu proprio movimento) sobre a modulagdo da
excitabilidade cortico-espinhal em fungcdo de diferentes estratégias (visual ou
somato-motora). Os resultados deste estudo mostraram uma facilitacdo da via
cortico-espinhal durante a imagética somato-motora, mas ausente durante a

imagética de um movimento usando a estratégia mais visual.

l:__
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Figura 9. Proposta de circuitos cerebrais distintos recrutados durante as diferentes
estratégias de simulagdo mental de movimentos: E — execugdo; VI — imagética
visual e Kl — imagética somato-motora. M1 — cortex motor primario, S1 — cortex
somestésico primario, PAR — I6bulo parietal superior, CRB — cerebelo, LPMC —
cortex pré-motor dorso-lateral, OCC — cértex occipital, IF — giro frontal inferior,
SMA — area motora suplementar (extraido de Solodkin et al., 2004).
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Os resultados de Solodkin et al. (2004) e Stinear et al. (2006) estdo de
acordo com a hipétese de Sirigu e Duhamel (2001). A partir de resultados
comportamentais, esses autores sugeriram que a imagética em primeira-pessoa
deve naturalmente envolver ativagdo subliminar das areas motoras e proporcionar
um mapeamento direto do segmento corporal imaginado para a representagao
corporal da propria mao do avaliado, oferecendo maior vantagem no
processamento. Por outro lado, a imagética em terceira-pessoa deve operar

preferencialmente com mecanismos nido-motores.

Em oposicéo aos trabalhos descritos anteriormente, Fourkas et al. (2006)
nao encontraram diferenga significativa entre imaginar em perspectiva de primeira-
pessoa usando ou uma estratégia visual ou estratégia somestésica, indicando que
os efeitos de ambas modalidades sdo comparaveis, pelo menos para tarefas
motoras simples de movimentos da m&o. Segundo os autores, o comportamento
motor € altamente influenciavel pela informacao visual, de modo que o padrédo na
simulagcdo 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 niveis de excitabilidade cortico-espinhal nas duas tarefas. A diferenga
entre estes resultados e o trabalho de Stinear et al. (2006), também com TMS,
pode ser justificada por questdes metodologicas relacionadas a intensidade da
estimulagdo 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 hipdtese que: a) os voluntarios
usariam representacdes para simular uma acao semelhante aquela usada para
executar a mesma acgao e b) os sujeitos usariam a mesma representagao para
simular a mesma agao 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, ndo havendo diferencga 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 sobreposicdo com a tarefa de imagética visual. Em
resumo, como relatado em outros estudos, os autores sugeriram que a
sobreposicao das areas cerebrais na observagao, na execug¢ao e nas simulacdes
mentais de determinadas ag¢des, representaria uma condicdo necessaria para
entender a intengdo de outros. Além disso, a sobreposi¢do incompleta entre as
diferentes perspectivas forneceria a base neural para diferenciar agdes auto-

geradas das agdes de outras pessoas.

Com isso, esses dados discrepantes nao permitem esclarecer se as
representagdes visuais e somestésicas das agbes motoras geram padroes
diferentes da ativacédo cortical ou n&o. Adicionalmente, o relato subjetivo dos
avaliados e o padréo eletroencefalografico na simulagdo mental de movimentos
podem apoiar a descricdo de diferentes modos de processamento nas duas
condigbes de imagética, porém continua sendo dificil identificar participantes que
nao teriam seguido a instrucdo precisamente (Neuper et al., 2005). Entretanto,
segundo Neuper et al. (2005), as melhores classificagdes, utilizando algoritmos

baseados em classificadores de aprendizado, usando as informacbes de
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frequéncia e localizacdo dos eletrodos de EEG durante tipos diferentes de
simulacdo mental de movimentos foram obtidas quando o imaginador usava a
estratégia somato-motora e a pior classificagdo, quando o participante formava

uma imagem visual da ag&o de outros.

Cegos congénitos tém a capacidade de imaginar situagdes com conteudos
visuo-espaciais? Alguns estudos mostram diferengas na resolugcdo de tarefas
visuo-espaciais em deficientes visuais congénitos (Hollins, 1985), enquanto outros
relatam desempenho semelhante nessa populagao em relacdo aos individuos com

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

Comparando cegos e videntes e analisando os potenciais de prontidao
durante a realizagdo de uma tarefa motora iniciada voluntariamente, Lehtokoski et
al. (1998) observaram maiores potenciais de prontiddo em cegos do que em
sujeitos com visdo, sugerindo assim que a atividade cerebral associada com a
preparagao e iniciagcdo de movimentos auto-gerados sao aumentadas em cegos,
talvez refletindo a habilidade tatil-motora mais importante no grupo de cegos

congénitos.

Acredita-se que a perda da visdo 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 reorganizagédo cerebral compensatéria e também por
possiveis mudangas atencionais (Lewald, 2002). Por outro lado, pode-se pensar
em um desempenho perceptual e motor prejudicado em cegos, pela forte
importancia da informacao visual para a construgcdo das representacdes espaciais.

Desta maneira, a questdo fundamental ainda a ser esclarecida é se a visao é
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necessaria para calibrar outras modalidades sensoriais ou se a perda da visao
confere uma vantagem comportamental que poderia ser explicada por mudancas

cerebrais compensatodrias (Theoret et al., 2004).

Dessa forma, o objetivo desta etapa do nosso estudo é identificar que
recursos (visual ou somestésico) os deficientes visuais congénitos e individuos
com visdao normal utilizariam, preferencialmente, para simular mentalmente
movimentos da mao. Além disso, pretende-se estudar o possivel efeito da
auséncia da informacgédo visual na atividade de uma area motora cerebral (eletrodo
Cz do EEG) durante a preparagdo motora realizada em diferentes perspectivas

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

As hipoteses levantadas neste estudo sobre as respostas comportamentais
e eletroencefalograficas em trés situagdes testadas (execugdo, imaginagcdo em
primeira- pessoa e imaginagdo em terceira-pessoa) para o0 grupo controle

(participantes com vis&o normal ou corrigida) seriam que:

a) atividades distintas coletadas por intermédio do EEG referente ao
eletrodo Cz (supostamente na area motora suplementar) durante a preparagéo

motora refletiriam diferentes estratégias na representagado de movimentos;

b) em oposigcao, se a atividade cortical na area motora suplementar n&o se
modificar nas tarefas testadas, isso poderia sugerir que o grupo controle sempre
usaria estratégias mistas baseadas simultaneamente nas informagdes visuais e

somato-motoras, independente da perspectiva imaginada.
Para o grupo de cegos congénitos avaliados, nossas hipoteses sao:

a) Se nao houver diferenca entre as condigdes, esses resultados indicariam

que a informag&o somatomotora é sempre importante, independente da estratégia
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usada por esse grupo, ou seja, eles sempre usariam areas motoras no

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

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

utilizacao de diferentes estratégias para a realizagédo das tarefas.

4.2.1 Materiais e Métodos

Amostra

O grupo controle utilizado nesta etapa do projeto foi constituido por 19
voluntarios, entre 19 e 27 anos (média de idade: 23,6 + 2,2 anos), homens,
destros, praticantes de atividade fisica regular, ndo fumantes, com visdo normal ou
corrigida e sem historico de patologias que tenham acometido o sistema nervoso
ou lesdes no sistema musculo-esquelético. A maioria dos participantes desse
grupo era de alunos do curso de graduagdo em Educagao Fisica da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (16 pessoas). Optou-se por essa amostra pois acreditou-
se que a influéncia do nivel de atividade fisica dos grupos sobre o planejamento
dos movimentos estaria pareada, ja que os voluntarios deficientes visuais também

praticavam atividade fisica regularmente.

A amostra do grupo de deficientes visuais consistiu em 10 voluntarios
portadores de deficiéncia visual (classe B1 — classificagdo 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

voluntarios cegos eram homens, ndo fumantes, com média de idade de 23,6 (+
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2,2) anos, e sem historico de lesdes no sistema musculo-esquelético no periodo
dos testes. Todos os individuos do grupo de cegos tiveram problemas visuais
exclusivamente periféricos e apresentaram cegueira congénita ou precoce (até os
3 anos de idade). Os principais problemas visuais nesse grupo foram: glaucoma
congénito, catarata, deslocamento de retina, e problemas no nervo otico. Esses
participantes eram completamente cegos ou n&o tinham mais do que uma
sensibilidade rudimentar para percep¢do de luz. Além disso, nesse grupo, 4
individuos cursavam o ensino superior, 3 completaram o ensino médio e 3 estavam

cursando o ensino fundamental.

Todos os voluntarios receberam orientagao (escrita para o grupo controle e
oral para os deficientes visuais) sobre os procedimentos adotados nesse estudo e
assinaram um termo de consentimento da participagédo. Esse projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho -

UFRJ (numero CEP: 093/03).

Protocolo Experimental

A sessdo experimental se iniciava com a apresentacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido para os participantes (Anexo |). Posteriormente,
para avaliacdo da lateralidade dos participantes, foi utilizado o inventario de
Edimburgo (Oldfield, 1972), relacionando, principalmente, a destreza manual dos
individuos através de um questionario. Esse questionario precisou ser modificado
para a avaliagdo dos deficientes visuais (anexo Il), pois apresentava tarefas as
quais esse grupo nao costumava realizar (por exemplo, usar uma raquete de

ténis).
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a) Tarefa comportamental: julgamento de lateralidade da posicdo da méo

A tarefa comportamental utilizada se baseou em simular mentalmente
diferentes posturas das maos nas perspectivas de primeira-pessoa ou terceira-
pessoa, para verificar possiveis diferengas nas estratégias representacionais em
sujeitos com visdo normal e em deficientes visuais congénitos. Essa tarefa foi
modificada de Sirigu e Duhamel (2001) e consistiu em ouvir uma descrigdo verbal,
sobre uma determinada posicdo da mao no espacgo. Varias combinagdes possiveis
foram utilizadas: a propria mao do avaliado ou a méo do experimentador, méao
esquerda ou direita, dedos apontados para baixo ou para cima, imaginar-se
olhando a palma ou o dorso da mao (ver instrugcbes no anexo lll). Em seguida,
devia-se responder a respeito da localizagdo do dedo polegar ou do dedo minimo,
fornecendo 16 combinagdes possiveis em cada perspectiva (32 condigdes no total,
realizadas em dois blocos). Nessa tarefa de localizagdo espacial da postura da
mao, os avaliados eram instruidos para responder o mais rapido e precisamente
possivel se a posicdo do dedo alvo estava a sua direita ou a sua esquerda,
somente apods o final da instrugdo. Por exemplo, os voluntarios deveriam imaginar
a posicdo de uma mao a sua frente e realizar a decisdao sobre a localizacdo dos
dedos do seu proprio ponto de vista. Os avaliados realizaram um curto bloco inicial

para garantir que as instrugdes foram bem entendidas.

As sessdes experimentais alternaram dois blocos de testes com situacdes
da posicdo da mao do avaliado (primeira-pessoa — 1P) ou da mao do avaliador
(terceira-pessoa — 3P). O tempo de resposta da simulagdo mental correspondia ao
intervalo de tempo entre o final da instrugéo e a resposta verbal do sujeito, captada
por intermédio de um microfone situado préximo ao avaliado. As respostas erradas

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

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

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

Para esta etapa comportamental, a analise estatistica foi realizada através
do teste de analise de variancia (ANOVA two-way) para comparar as medias dos
seguintes parametros: mediana do tempo de resposta (TR), variabilidade dos TR
(desvio-padrédo) e o numero de erros nas tarefas, tendo como os dois fatores

principais: 0s grupos (cegos e controle) e as perspectivas diferentes (1P e 3P).

b) Registro eletroencefalografico (EEG) durante a simulacdo mental de

movimentos

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

colocacéo dos eletrodos de EEG e de outros sinais fisiolégicos (EMG e ECG).

As tarefas experimentais consistiram na execug¢ao e na simulagdo mental de
movimentos de extensdo do dedo médio da mao direita. Com os olhos vendados,
os individuos deviam ouvir um som mais frequente (frequéncia do som: 1000 Hz,
duracdo de 100 ms, intensidade 70 dBsp ) que determinava o instante para realizar
ou imaginar cada movimento em cada bloco especifico. O uso de uma pista
externa auditiva para iniciar os movimentos serviu, sobretudo, para a identificagcao
do inicio do processo de simulagdo mental dos movimentos. Apesar da execugao

de movimentos auto-iniciados, sem pista externa, apresentarem maiores
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amplitudes dos potenciais de prontidao (Jankelowitz et al., 2002), foi necessaria a
utilizagcdo de movimentos disparados por uma pista auditiva externa, que funcionou
como um marcador temporal em fungdo das tarefas de simulacdo mental de

movimentos.

Cada bloco de teste consistia em 50 sons freqlentes e 5 eventos com sons
raros (frequéncia do som de 300 Hz, 100 ms de duracdo e 70 dBgp. de
intensidade), que serviam como distrativos e mantinham o engajamento dos
voluntarios durante as tarefas. O intervalo médio entre os estimulos sonoros nos
blocos foi de 4,6 s e com uma variacéo aleatéria de 200 ms para evitar adaptacao,

previsao e/ou regularidade dos estimulos auditivos.
A sequéncia experimental completa consistiu de 4 blocos:

e Bloco 0: ouvir o som mais frequente (50 eventos) e manter-se relaxado sem
qualquer movimento e, apds o som raro (5 eventos), realizar a extensado do

dedo médio direito.

e Bloco 1: realizar o movimento de levantar o dedo médio direito apds 0 som
mais frequente, em uma velocidade confortavel, sem ser muito lento

(EXECUCAO) e nao realizar qualquer movimento nos sons raros.

e Bloco 2: imaginar o mesmo movimento anterior sem realiza-lo. Nessa tarefa,
o avaliado deveria sentir-se realizando de fato o seu préprio movimento, de
acordo com o seu ponto de vista (IMAGINACAO em primeira-pessoa — 1P)

e, NoSs sons raros, o avaliado ndo deveria realizar qualquer tarefa.

e Bloco 3: imaginar o mesmo movimento de levantar o dedo médio direito
realizado por uma outra pessoa a sua frente (IMAGINACAO em terceira-

pessoa — 3P) nos sons freqlientes 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

siléncio, relaxados, com o minimo movimento possivel, sem piscar e procurando

manter a concentragdo durante os testes (figura 10). A instru¢do de todos os

blocos foi lida sempre pelo mesmo experimentador.

(a)

) | o )
Bloco 1: Execucédo
e

Bloco 2: Imagética (1P)

S Situacées
randomizadas
@ Bloco 3: Imagética (3P)
-
(C) 1s
eventos 'ﬁa’&} 'ﬁ’%) '=si’.),_;- 'ﬂ%; 'ﬁ?%}'
“trigger” I | | I I
EEG

Figura 10. Representacdo esquematica do protocolo experimental.

(@) Os

participantes ficaram sentados confortavelmente e permaneceram vendados para
a realizacao das tarefas; (b) trés condi¢gdes foram avaliadas: no bloco 1 - execugao
do movimento de extensdo do dedo médio da mao direita; no bloco 2 - simulagao
mental do mesmo movimento em primeira pessoa e no bloco 3 - simulagdo mental
em terceira pessoa e (c) o registro dos 20 canais de EEG sincronizados aos

estimulos sonoros.
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Um bloco curto com 8 eventos foi realizado para garantir que as instrugoes
foram compreendidas antes de cada tarefa. Ao término de cada bloco, houve um
periodo de descanso (aproximadamente dois minutos), no qual os participantes
relataram a facilidade (pontuando em uma escala tipo Likert (5 pontos): variando
de 1 — extremamente dificil até 5 — extremamente facil) e as estratégias usadas em
cada tarefa. A duracdo de cada bloco foi de 5 minutos aproximadamente e o tempo
total da sessdo experimental (colocagao dos eletrodos e realizagao das tarefas) foi

de aproximadamente 1 hora.

Aquisicao dos sinais biolégicos

Para a aquisicdo dos sinais eletroencefalograficos (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 colocagao
de eletrodos (figura 11), com montagem monopolar, sendo todas derivagdes
referenciadas aos processos mastoideos (média das derivagdes As e Ap). A
frequéncia de amostragem dos sinais coletados foi de 600 Hz e todos os canais
foram filtrados analogicamente com frequéncias de corte de 0,1 e 35 Hz (filtro
passa-banda). Durante todo o experimento, a impedancia dos eletrodos era
mantida abaixo de 7 kQ. Além dos 20 canais de EEG, utilizou-se um canal de
trigger no mesmo sistema de aquisicdo para sincronizar os sinais € marcar 0s

eventos em cada tarefa.
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Figura 11. Representagdo esquematica do sistema internacional 10-20 para
colocacao dos eletrodos nos testes com EEG (vista lateral esquerda (a) e vista
superior (b)).

Simultaneamente, houve a aquisicao sincronizada dos sinais da atividade
mioelétrica (EMG) do musculo extensor comum dos dedos da méo direita, fixando
eletrodos de superficie de Ag/AgCI de 8 mm de didmetro na posi¢gao anatdmica
preconizada (Jabre et al., 1983). Além disso, para o sinal eletrocardiografico (ECG)
utilizou-se a derivacdo V5. Outro sinal coletado foi o registro de uma célula de
carga colocada sob o dedo médio da mao direita para identificacdo do inicio ou da
auséncia de movimento. Mais um canal foi utilizado para o sinal de trigger, gerado
pela apresentacdo dos estimulos sonoros, a partir do sofware Presentation, via
porta paralela. Todos esses sinais fisiolégicos foram adquiridos com o sistema
BIOPAC MP100 (Santa Barbara, CA) com uma freqiéncia de amostragem de 1000

Hz para todos os canais (figura 12).
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Aquisicao de Dados
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Figura 12. Exemplo da aquisigcdo dos sinais fisioldgicos registrados durante a
condicdo de execucdo do movimento de extensdo do dedo médio direito: Sao
ilustrados trechos dos sinais da célula de carga localizada sob o dedo médio da
mao direita (a), ECG (b), EMG do musculo extensor comum dos dedos (c) e o sinal
de “trigger” indicando a apresentagéo do estimulo sonoro (d).

Andlise dos sinais

A analise dos dados foi realizada “off-line” em MATLAB (Mathworks, USA) e
consistiu no calculo da média coerente (promediagdo) dos segmentos de EEG
sincronizados pelos estimulos auditivos utilizados em cada bloco, resultando nos

potenciais de prontiddo em cada tarefa para cada individuo.

Adicionalmente, calculou-se a série temporal dos intervalos RR, a partir do
ECG, para avaliar as diferencas nas respostas autonémicas cardiaca em funcéao

de tarefas executadas ou imaginadas. Os registros das atividades mioelétrica e do
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sinal da célula de carga possibilitaram identificar a presenga (na execugéo) e a
auséncia da contragdo muscular (na imaginagao) nos situagdes 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 (frequéncia de corte de 10 Hz),
sincronizados pelo sinal de trigger sonoro em cada condicéo e, finalmente, foram
excluidos os eventos com amplitudes de mais que 100 pV. O niumero minimo de
eventos validos para cada participante foi de 43 eventos por bloco. Posteriormente,
a grande média coerente foi calculada para todos os casos individuais em cada
situagdo experimental dentro dos grupos (controle e cegos). Assim, para cada

caso, o sinal promediado do canal Cz é calculado pela seguinte equacgao:

£ [i]= 5 Zrtey %[ (2)

onde M é o numero de eventos promediados (em geral, 50 eventos), X [i] € o sinal
de EEG durante o m-ésimo evento, iniciando 2,5 s antes até 1 s apds os estimulos
sonoros e i é o indice da amostra do sinal. Dessa forma, esses sinais promediados

correspondem aos potenciais de prontidao calculados para cada tarefa.

A derivagdo Cz (provavelmente relacionada a atividade da area motora
suplementar, bastante importante no planejamento das agbes) (Jahanshahi et al.,
2003; Shibasaki et al., 2006) foi escolhida, e sera o unico canal do EEG a ser
analisado nesse estudo, para identificar a atividade de uma area motora
importante na preparagdo dos movimentos e relacionar com diferentes estratégias

(visuais ou somato-motoras) na representagao das agoes.

Os parametros analisados dos potenciais de prontiddo foram: 1) a amplitude

meédia do sinal entre 1,0 s e 0,1 s antes dos blocos de execugdo e de imagética
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1P/3P e 2) o coeficiente angular da equacado de uma reta ajustada (método dos
minimos 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 estimulos sonoros.

O trecho de analise (-1,0 s até 0,1 s antes dos estimulos auditivos) baseou-
se no trabalho de Jankelowitz et al. (2002). Neste trabalho, os autores mostraram
que a regressdo linear ajustada aos dados de movimentos imaginados
apresentava valores do coeficiente de determinagdo da reta (r?) maiores para uma
unica reta ajustada aos potenciais de prontidao (iniciando entre 1,03 s e 1,0 s
antes dos sons) do que para duas retas distintas (os componentes classicos do
potencial de prontiddo para movimentos executados auto-iniciados). Esse fato
refletiria uma unica 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 frequéncia de corte de 10
Hz) para a obtencdo do envelope do sinal. Para os sinais da célula de carga,
houve somente a sincronizagdo para cada evento sonoro a partir do sinal original.
Para os sinais de ECG, utilizou-se um algoritmo para detec¢cdo dos picos das
ondas R (baseado na primeira derivada do sinal). A seguir, como os intervalos RR
tém intervalos irregulares, os sinais foram interpolados (“spline cubica”) na
frequéncia de reamostragem de 2 Hz, resultando nas séries temporais dos

intervalos RR.
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Figura 13. Exemplo dos parametros calculados para analise do potencial de
prontiddo: amplitude média entre -1 a 0,1 s antes dos estimulos sonoros (“trigger”
das tarefas) e o coeficiente angular calculado pelo ajuste de uma equagao de reta
aos dados (método dos minimos quadrados). Notar a inversdo do eixo y (por
convengao representa-se a negatividade acima do zero), correspondendo a maior
ativagdo daquela regido cerebral. Abaixo, sdo representados os sinais médios do
EMG e da célula de carga sincronizados pelos estimulos sonoros.
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Andalise estatistica

A analise estatistica dos parametros calculados foi realizada com o teste de
analise de variancia (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
(situacdes: execugao, imagética 1P e imagética 3P). Como o tamanho dos grupos
é diferente e para evitar o efeito de variancias diferentes entre os grupos, usou-se
a corregao de Greenhouse—Geisser. A analise post-hoc foi realizada com o teste

Newman-Keuls.

Outras consideracdes metodoldgicas

A escolha do movimento utilizado foi baseada nos trabalhos de Kitamura et
al. (1993); Stancak (2000) e Yue et al. (2000). Estes autores mostraram que os
musculos flexores das articulagdes dos membros superiores sao mais facilitados
(ou menos inibidos) pelos sistemas cortico-espinhal e outras vias corticais e sub-
corticais do que os musculos extensores. Consequentemente, necessita-se menos
atividade cortical nas areas de planejamento (menor amplitude dos potenciais de
prontidao) para ativar um musculo flexor e maior atividade é requerida para ativar
um musculo extensor. Além disso, movimentos isolados de um unico dedo
apresentam maiores potenciais corticais do que movimentos de varios dedos em
conjunto (Kitamura et al., 1993). Esses dois aspectos determinaram a escolha do
movimento a ser realizado para permitir melhor identificagdo dos potenciais de

prontidao.

O bloco auditivo ndo sera analisado nesse estudo e serviu como um bloco

de adaptacao e treinamento para os voluntarios, principalmente para os deficientes
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visuais que desconheciam o propdsito do experimento e nao tinham contato com

os avaliadores.

O protocolo experimental foi realizado com os participantes permanecendo
a sessao inteira com os olhos vendados. Essa situagdao evitaria diferencgas
relacionadas a situagcédo visual dos grupos experimentais, ja que os deficientes
visuais ndo tém nenhuma percepc¢ao visual ou muito pouca, e também evitaria-se

gue movimentos oculares contaminassem os sinais de EEG.

4.2.2 Resultados

Como mostrado na tabela 6, ndo houve diferenca estatistica entre os dois
grupos (teste t para amostras independentes) em relagdo a idade, estatura, massa
corporal e no indice de lateralidade, confirmando, assim, que 0s grupos sao

semelhantes nesses aspectos.

Tabela 6. Principais caracteristicas dos participantes no experimento 2. Os dados
sdo valores médios (desvio padrao) e ndo mostraram diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos analisados.

GRUPOS Idade (anos)  Estatura (cm) Massa indice de
Corporal (Kg) Lateralidade

Cegos (n=10) 25,8 (4,1) 1741 (9,9) 69,9 (11,7) 0,78 (0,29)

Controle (n=19) | 23,6 (2,2) 1743 (5,3)  76,5(10,4) 0,83 (0,09)
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a) Resultados comportamentais

Os resultados dos tempos de resposta das simulacbes mentais sobre as
posturas da mao mostraram que houve diferenca estatisticamente significativa
para os seguintes parametros: a) mediana dos tempos de resposta, entre os
grupos (p = 0,015) e entre as perspectivas (p<0,0001); b) para o desvio-padrao
dos tempos de resposta, entre os grupos (p=0,002), entre as perspectivas
(p<0,0001) e c) para o numero de erros, entre os grupos (p=0,004) e entre as
perspectivas (p=0,014). Além disso, ndo houve interacdo significativa entre os

grupos e as perspectivas para nenhum parametro (figura 14).

b) Resultados do experimento de EEG

O bloco de execucao permitiu identificar a duragcdo dos movimentos
executados e serviu de modelo para as situagbes de imaginagdo de movimentos
1P e 3P. Dessa forma, o grupo controle realizou os 50 movimentos (bloco de
execugao), com duragcdo meédia de 1,52 (+ 0,16) segundos e os deficientes visuais
com duragdo meédia 1,41 (x 0,32) segundos, sem diferenga significativa entre os
grupos (t(27) = 1,22; p=0,23). A laténcia das respostas dos movimentos também
nao foi estatisticamente diferente entre os grupos (t(27) = 1,69; p=0,11), sendo de
0,39 (x 0,08) s e 0,33 (x 0,09) s para o grupo controle e o0s cegos,

respectivamente, utilizando os sinais da célula de carga.
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Figura 14. Respostas comportamentais para a tarefa de localizagado espacial dos
dedos da mao. a) Mediana dos tempos de resposta em fungédo das diferentes
perspectivas adotadas pelos grupos; b) Variabilidade das respostas (desvio-

padrao) e c) o numero médio de erros em cada bloco.
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Os intervalos entre os estimulos sonoros em média de 4,6 s (x 0,02 s),
garantindo, assim, o tempo necessario para realizar as tarefas e a preparagao para

0 proximo evento.

O padrado geral da atividade cerebral em todos os canais registrados,
precedendo os estimulos sonoros para cada bloco especifico (execu¢do e nas
simulagdes mentais 1P e 3P) nos dois grupos testados, esta ilustrado na figura 15.
Para o canal analisado Cz, em relagdo aos grupos testados, comportamento
distinto é observado somente no grupo de cegos, onde a condigdo de simulagéo
mental em terceira-pessoa se distingue das condi¢cdes de execugado e simulagéo

mental de movimentos em primeira-pessoa (figura 16).
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A andlise do coeficiente angular da reta ajustada aos potenciais de
prontiddo mostrou que o efeito principal para os grupos nao foi estatisticamente
diferente (F(1,27) = 0,78; p=0,385), mas houve uma diferenga significativa entre as
condigbes execugado, simulacdo mental 1P e 3P (F(2,54) = 513; ¢ = 0,98;
p=0,009), e uma interagao significativa entre os fatores grupo e tarefas (F(2,54) =
4,18; ¢ = 0,98; p=0,021). A analise post-hoc mostrou que a diferenca estatistica
aconteceu entre a imagética 3P comparada com a execugdo 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 homogéneo no grupo deficiente visual (figura 18).



74

Grupo controle (PP)
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Figura 16. Grande média dos potenciais de prontidao (canal Cz) entre os grupos
controle (a) e cegos (b) nas situagdes testadas.
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Figura 17. Coeficiente angular dos potenciais de prontiddo no canal Cz. No grupo
cego houve diferenga significativa entre a execugédo (p=0,04) e imaginacao 1P
(p=0,0013) em relagdo a imaginagado 3P. No grupo controle n&do houve diferenga
estatistica nem em relagcéo aos cegos € nem nas tarefas.
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Figura 18. Coeficientes angulares dos potenciais de prontiddo para cada caso
individual. Notar a maior variabilidade dos coeficientes no grupo controle. Nos
cegos, as situacdes execugado e simulagdo 1P sdo mais semelhantes do que a
simulagao 3P.
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A amplitude média dos potenciais de prontiddo no trecho analisado nao
mostrou diferenca estatisticamente significativa nem entre os grupos (p = 0,624),
nem entre as tarefas (p = 0,446) e nem houve interacdo (p = 0,816) entre os

fatores (figura 19).
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Figura 19. Amplitude média dos potenciais de prontiddo. Nao houve diferenca
estatistica nem entre os grupos (controle e cegos) e nem entre as condigdes
(execucgao, imagética 1P e imagética 3P).

Em relagdo ao relato subjetivo, usando a escala de facilidade (5 pontos)
para realizar a simulagdo mental dos movimentos (1P e 3P) apds cada bloco,
houve uma tendéncia de maior dificuldade na simulagdo de movimentos em
terceira-pessoa. Entretanto, ndo houve diferenga significativa nem entre os grupos
(p = 0,362), nem entre as condi¢des (p = 0,081) e nem interacédo entre os fatores

(p = 0,68) (figura 20).
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Figura 20. Relato subjetivo dos grupos ap0s a realizagao das tarefas de imagética
(1P e 3P). Nao houve diferenga entre os grupos e nem entre as condi¢gbes, mas
houve uma tendéncia para os deficientes visuais avaliarem como a tarefa mais
dificil a imagética 3P.

As respostas fisioldgicas dos sinais da célula de carga, EMG e intervalos
RR (exemplo de um sujeito), durante as 3 condi¢gbes experimentais nos 50 eventos
de cada bloco, confirmam a realizagdo correta das tarefas. Como esperado, a
partir de um caso exemplo (figura 21), pode-se notar um aumento da atividade
mioelétrica e alteragbes nos sinais da célula de carga apos os estimulos sonoros
no bloco de execugéo, ao contrario das situacdées de imaginacao (1P e 3P). Para a
variabilidade dos intervalos RR sincronizados com os eventos, também pode-se

observar certo comportamento padrao das respostas.

Como no exemplo individual anterior, o padrdo médio dos sinais de EMG e
da célula de carga nos grupos confirma as caracteristicas das respostas

fisioloégicas nas condi¢des experimentais testadas (figura 22).
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Figura 21. Exemplo das respostas fisioldégicas sincronizadas com os estimulos
sonoros (50 eventos). Os sinais da célula de carga (superior), do EMG (meio) e
dos intervalos RR (inferior) para um individuo do grupo controle sdo mostrados nas
trés situagcdes experimentais avaliadas: a) bloco de execugao; b) simulagdo mental
em primeira-pessoa e ¢) simulacdo mental em terceira-pessoa.

EMG @) Célula de Carga
0.015 - - 0.3
exe
1P 0.25
___ 3P
0.01 0.2
z 0.15
0.005 E 0.1
\‘\ 0.05
0 0
-3 -2 -1 0 1 2 -3 2 1 0 1 2
EMG (b) Célula de Carga
0.015 0.3
0.25
0.01 q 0.2
Z 0.15
0.005 1 0.1
0.05 \
[ — - y 0=
-3 -2 -1 0 1 2 -3 -2 -1 0
tempo (s) tempo (s)

Figura 22. Padrao médio das respostas fisiolégicas (EMG e célula de carga)
sincronizadas aos estimulos sonoros no grupo controle (a) e no grupo deficiente
visual(b).
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A frequéncia cardiaca mostrou caracteristicas qualitativas semelhantes as
respostas dos potenciais de prontiddo, porém n&o houve diferenga significativa
nem entre 0s grupos, nem entre as situagdes e nem interagao entre os fatores

(figura 23).

Batimentos Cardiacos Batimentos Cardiacos
74 ! . T T 74

73r

721

7}

70+

68 -

bpm

67

GGm 66}
65| 1 65|

Controle Cegos
643 L L L L 64 L

— exe
— 1p
Tarefas: —3p

FreglUéncia Cardiaca

801
exe
1P
3P
exe
g_m_ T 1 3P
o]
I T
60 T
Controle Cegos

Figura 23. Padrdao meédio dos batimentos cardiacos sincronizados com os
estimulos sonoros (superior) e a frequéncia cardiaca média calculada 2 segundos
antes dos eventos.
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4.2.3 Discussao

a) Experimento comportamental

Os resultados da tarefa de julgamento da posicdo da mao 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 propria posi¢do corporal do
avaliado. Ou seja, o tempo de resposta foi mais rapido, com menor numero de
erros € menor variabilidade das respostas na simulagcdo 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
saudaveis, onde a média do tempo de resposta foi maior em terceira pessoa do

gue em primeira pessoa.

Por outro lado, o grupo deficiente visual congénito apresentou tempo de
resposta mais demorado, maior numero de erros e maior variabilidade do tempo de
resposta, caracterizando um pior desempenho global em relagdo ao grupo
controle, independente da perspectiva adotada. Esses resultados, possivelmente,
acontecem em fungcdo do forte componente visuo-espacial presente na tarefa

(informagdes sobre cima, baixo, direita e esquerda).

A habilidade visuo-espacial de cegos precoces tem sido investigada na
literatura, mas os fundamentos cognitivos ainda nao sao 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 resolugéo da tarefa. Em oposigéao, Aleman et al.

(2001) e Hollins (1985) sugeriram que a experiéncia visual contribui para o melhor



82

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 imitacdo de
movimentos intransitivos (rotagdes, movimentos horizontais ou verticais) dos pés e
das maos, 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 sugestdao é que quanto maior a semelhanga visuo-espacial entre o
imitador e o modelo usado para imitar, maior sera a facilidade da tarefa. Portanto,
como outros estudos relataram, a compatibilidade entre a execucdo de um
movimento e o modelo de imitagcdo € um fator que influencia significativamente o

desempenho motor.

A rotagdao mental de partes do corpo é uma tarefa cognitiva em que o
voluntario imagina mover uma parte corporal partindo da postura real para simular
a mesma postura observada (a partir de estimulos visuais) ou imaginada (no caso,
a partir das instrugbes auditivas). A habilidade para realizar a rotagdao mental de
partes corporais é estritamente relacionada com o conceito de esquema corporal,
um termo que engloba sensagdes, percepgdes, memorias e idéias sobre a sua

propria anatomia e também do outro (Berlucchi & Aglioti, 1997).

Dessa maneira, esse processo de simular a posigao espacial de uma parte
corporal parece necessitar também dos circuitos motores corticais e sub-corticais

especificos envolvidos no planejamento das ag¢des, ou seja, os voluntarios
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parecem espontaneamente simular as agdes que poderiam ajudar na solugéo do

julgamento da lateralidade correta (Parsons et al, 1998; Sirigu & Duhamel, 2001).

Em conclusdo, esse experimento comportamental mostrou que o grupo
deficiente visual foi capaz de realizar as simulacdées em primeira-pessoa € em

terceira-pessoa, porém com maior dificuldade do que o grupo controle vidente.

b) Experimento de EEG:

Nesta etapa do estudo, foram investigados os padrbes
eletroencefalograficos (canal Cz) durante diferentes tipos de simulagdo mental de
movimentos e na realizagdo da extensdo do dedo médio da méao direita. Em
particular, instruimos os voluntarios pra realizar a imaginagdo das agdes em
primeira-pessoa (creditada como estratégia preferencialmente somato-motora) e
em terceira-pessoa (estratégia mais visual), obrigando o uso explicito de

representacdes mentais especificas.

Resultados controversos ainda sdo 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 utilizagdo de uma amostra de cegos
congénitos pode permitir avangar na compreensao da importancia da auséncia da

informacao visual na representacao das agdes em humanos.

Uma possibilidade em estudos com EEG é a analise de respostas corticais
evocadas. Esse procedimento permite investigar a resposta neurofisioldgica
sincronizada para um certo evento, como o inicio de um movimento ou o inicio de
um estimulo sensorial (auditivo, visual ou somatosensorial), e revela o

processamento cortical das informagbes. Entretanto, a localizagdo espacial da
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atividade anatdémica subjacente no EEG é escassa e, mais especificamente, a
contribuigdo das atividades sub-corticais e cerebelares ndo podem ser acessadas

com os dados de EEG (Pollok et al., 2006).

Grupo controle

Nossos resultados nesse grupo mostraram que os voluntarios saudaveis
apresentam atividade semelhante na area motora suplementar (derivacdo Cz)
durante a execucdo e a simulacdo mental de movimentos em diferentes
perspectivas (primeira ou em terceira-pessoa). A hipotese para explicar esse
resultado € que a visdo e a propriocepgdao interagem complexamente no
planejamento das agdes (Shenton et al., 2004), ou seja, as informacgdes visuais e
somato-motoras sdo bastante interligadas na representagcdo de movimentos mais
simples, como o utilizado nesse estudo. Provavelmente, em movimentos mais
complexos essas informagdes possam ser acessadas de maneira independente
(iniciantes usariam mais 0s recursos visuais e os executantes mais habilidosos
passariam a depender mais da informacado somato-motora) (Hardy et al., 1999).
Vale ressaltar que, mesmo com o uso de uma instrugdo explicita para usar
recursos somato-motores em primeira pessoa e, ao contrario, usar recursos visuais
em terceira-pessoa, nao foi possivel diferenciar essas estratégias no potencial de
prontiddo analisado na area motora suplementar, uma area importante no
planejamento dos movimentos. Portanto, parece que os voluntarios do grupo

controle nao foram capazes de “forgar” um determinado tipo de estratégia.

Seria esperado que a participagcdo da area motora suplementar, refletida

pelo coeficiente angular dos potenciais de prontiddo em Cz, fosse mais importante
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durante a execug¢do do que a imaginagdo em primeira-pessoa e maior ainda do
que a imaginagdo em terceira-pessoa. No entanto, observamos valores médios
semelhantes e grande variabilidade individual deste pardmetro para as trés
condi¢cdes experimentais testadas. Jankelowitz & Colebatch (2002) encontraram
valores de potenciais de prontiddo semelhantes entre a execugao de movimentos
iniciados por uma pista auditiva externa e a imaginagdo do mesmo movimento
(embora nao fique claro o tipo de estratégia utilizada pelos avaliados). Esses
autores encontram diferenca entre imaginacdo e execugdo somente para
movimentos auto-gerados, refletindo maior relevancia dos recursos cerebrais
relacionados aos aspectos enddgenos (e nédo externos) para agir nessa ultima
circunstancia. Dessa forma, tarefas iniciadas por estimulos externos apresentam
menores inclinacbes do potencial preparatério do que as situacbes com
movimentos auto-gerados (Jahanshahi et al., 1995; Jankelowitz & Colebatch,
2002). Entretanto, no nosso estudo, para garantir o processo interno de simulagao

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
frequéncia cardiaca promediada aos eventos também apontam para semelhancas

entre as tarefas de imaginagao no grupo de videntes.

Segundo Anquetil & Jeannerod (2007), a representagdo que eu uso para
entender a acdo de uma outra pessoa deve ser préxima a representacido que eu
construo para realizar a mesma agao (se eu experimento como uma agao deve ser
realizada por outra pessoa, seria semelhante se eu proprio estivesse fazendo a
mesma acgao). Paradigmas de imagética motora apresentam a vantagem de

permitir a comparacdo da representacdo das acbes na auséncia do
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comportamento motor observavel. Um dos problemas inerentes das tarefas de
imagética motora é que o desempenho do participante € 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
hipétese para explicar esses achados € 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 relagao
espacial entre o corpo em movimento e os objetos, assim, mantendo as
coordenadas egocéntricas na nova perspectiva. Segundo  os autores, a
sobreposicao das areas cerebrais, na observacao, na execug¢ao e nas simulacdes
mentais de determinadas ac¢des, representaria uma condigdo para entender a
intencdo de outros, porém essa sobreposicdo é incompleta, o que refletiria a base

neural para diferenciar agdes 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 nao levar
ao recrutamento de areas motoras cerebrais, diferente do grupo controle vidente.
Uma possibilidade para explicar esse resultado seria que os deficientes visuais nao
realizaram a tarefa de simulacdo mental, mas os resultados comportamentais da
tarefa de julgamento de lateralidade da méo, o relato subjetivo dos sujeitos apds
cada tarefa e as tendéncias de resposta distinta da frequéncia cardiaca sugerem
que deficientes visuais conseguem representar agbes em terceira-pessoa
(creditadas como mais dependentes das informagdes visuais), porém com mais

dificuldade e talvez usando recursos mais abstratos.
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Em varios estudos com tarefas que envolvem imagética visual, cegos
congénitos mostraram pequenas diferencas no desempenho comparado com
pessoas com visdo (Aleman et al., 2001; Bertolo et al., 2003; Vanlierde & Wanet-
Defalque, 2004). A interpretacdo corrente propde que cegos podem empregar
outras estratégias para solucionar esses problemas experimentais. Assim, cegos
congénitos tém um desempenho um pouco pior do que videntes, mas apresentam
preservada a capacidade para gerar imagens visuo-espaciais, como sugerem 0S
nossos resultados comportamentais na tarefa de simulagdo mental de movimentos

em terceira-pessoa.

Vanlierde & Wanet-Defalque (2004) mostraram, utilizando uma tarefa de
imagética visuo-espacial, que cegos precoces nao tiveram um desempenho pior do
que videntes ou cegos tardios. A unica diferenga 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 localizagédo da matriz a ser imaginada e
uma estratégia visual no grupo de controle e de cegos tardios. Além disso, Kerr
(1983) afirma que a informagdo métrica espacial também € preservada na
representacdo mental de cegos precoces (apesar de serem capazes de gerar e
manipular as representagdes mentais visuo-espaciais, eles tém algumas

limitagdes).

Comparando os grupos controle e de deficientes visuais, nota-se que nao
houve diferenga significativa entre os grupos para os parametros amplitude média
e coeficiente angular dos potenciais de prontiddo. 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

preparatdria de maneira importante.

Dados experimentais sugerem que a area motora suplementar tem uma
importante fungdo na fisiologia do movimento voluntario sobre pelo menos trés
aspectos: no inicio do planejamento da ac¢do (quando realizar o movimento), na
coordenagao temporal de movimentos sequenciais e no aprendizado motor
(Deecke, 1996, Cunnington et al., 2005). A situagdo de “quando fazer” a agao
acontece mais préximo do inicio do movimento e estaria relacionada com o registro
do potencial de prontidao e a participagédo da AMS. As perguntas: “o qué” e “como”
realizar a agdo, ndo podem ser diretamente inferidas por paradigmas usando
potenciais de prontiddo, mas pode-se confirmar uma funcédo importante da AMS

(potencial de prontiddo precoce) em relagdo ao cortex motor primario (potencial

tardio) detectado por esses potenciais.

A relagéo entre o potencial de prontiddo e um outro potencial relacionado ao
movimento — a variagdo negativa contingente (CNV) - € motivo de debate. Nos
paradigmas de CNV, dois estimulos sdo usados — um sinal inicial de aviso
(estimulo condicional ou S1) e o estimulo imperativo (S2) para qual o participante
tem que reagir. O componente do CNV tardio, que precede o segundo estimulo em
torno de 1 s, também tem a area motora suplementar como fonte importante na
sua geragao. O intervalo entre S1 e S2 & usualmente entre 0,5 e 3 s em intervalos
regulares, assim, caracterizando-se como respostas motoras as pistas externas
com tempo previsto. Entdo, o paradigma de CNV aparece ser analogo para a
tarefa de execugao usando pistas auditivas regulares (que podem ser antecipadas)
(Janhanshahi & Hallett, 2003; Jankelowitz & Colebatch, 2002; lkeda 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 a situacdo dos
paradigmas de CNV. Esses resultados apdiam a contribuigcdo, mas nao exclusiva,

da AMS na preparacao de movimentos.

5. DISCUSSAO GERAL

Para entender as possiveis mudancgas nas representacdes de movimentos
em funcdo da experiéncia visual prévia, foram realizados dois experimentos
distintos utilizando paradigmas de simulagdo mental de movimentos em um grupo
controle e em deficientes visuais (congénitos/precoces e tardios). Os resultados
usando abordagens diferentes (respostas fisioldgicas, tarefas comportamentais e
registro da atividade cerebral) sugerem que cegos congénitos utilizariam recursos
somato-motores durante tarefas de simulacdo mental de movimentos realizados
em primeira pessoa. Para este grupo, a simulagdo de movimentos em terceira
pessoa parece ser realizada por intermédio de estratégias ndo motoras. Cegos
tardios e voluntarios com visdo, 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 nao de
areas 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 simulagao mental de movimentos

em primeira-pessoa, alguns participantes descrevem como puramente visual,
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predominantemente somestésica ou uma combinagdo dos componentes visuais e
somestésicos, enquanto que, na terceira-pessoa, eles sempre relataram uma
imagética como puramente visual. Supde-se que a simulagdo 1P incorpora os
componentes somestésicos além da informagdo visual, tornando essa
representacdo mais proxima da situagcdo real. Assim, a imagética somestésica
envolve a imaginacdo das informagdes sensorio-motoras (tensdo muscular,
propriocepgao, etc) e deveria ser essencial para a realizagdo da tarefa, porém a
combinacdo das modalidades sensoriais produziria uma representacdo mais real.
A falta de diferenga entre as estratégias poderia refletir a inabilidade dos
participantes para ganhar mais informagdo sobre os movimentos simples dos
dedos a partir da imagética somestésica, que ja havia sido fornecida pela
imagética visual. Os resultados desse trabalho mostraram aumento da
excitabilidade cortico-espinhal quando os participantes se imaginaram realizando a
acao (1P), mas também quando imaginaram uma terceira-pessoa movimentando-
se. Isso indica que uma influéncia 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
frequentemente na observagdo e imaginagdo de movimentos de outras pessoas
para alterar o seu préprio sistema motor. Assim, com o uso da imaginagéo 3P
pode-se obter uma boa aproximagdo do movimento desejado e, possivelmente,
migrar para uma imagem mental em 1P, ou seja, imagética 3P é claramente
relacionada ao aprendizado por observacao do movimento. Assim, Fourkas et al.
(2006) sugeriram, a partir dos relatos subjetivos e da avaliagdo da facilitagdo
cortico-espinhal (via TMS), que a dificuldade em discriminar as estratégias de

simulacao mental dos movimentos parece refletir uma complexa atividade neural
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associada a estratégia mista de imagética visuo-motora. Dessa maneira, a
simulagcdo mental de movimentos parece ser um processo dindamico que é

multimodal e pode envolver uma variedade de codigos espaciais.

A simulagcdo mental de comportamentos motores também tem sido utilizada
para operar a interface direta cérebro-computador, visando possibilitar uma
comunicagao alternativa em pacientes com prejuizos motores severos (Wolpaw et
al., 2002). Uma limitagdo nesse aspecto € a grande diferenga individual observada
nos resultados de EEG e imagética, podendo ser explicada por diferentes
estratégias de simulagdo mental: por exemplo, o participante pode imaginar-se
realizando a propria agdo (somestésica ou interna) ou, alternativamente, imaginar
ver outra pessoa realizando determinada tarefa (visual) ou ele mesmo. Assim,
provavelmente essas diferentes maneiras estdo associadas com padrdo de
ativacao eletrofisiologica diferente, tanto nos aspectos temporais, espaciais e nas
frequéncias dessas atividades. Devido a alta variabilidade inter-individual dos
padrdées, a média coerente do fenbmeno observado no grupo todo cancelaria o
possivel padrao e os dados médios ndo revelariam clara diferenca entre as tarefas.
Neuper et al. (2005) mostraram que a informagao topografica mais relevante, com
maior acuracia na classificagao, em tarefas de simulagdo mental de movimentos
localizava-se no eletrodo C3 (area motora primaria contra-lateral ao movimento da
mao direita) para a execugao e imagética somato-motora, enquanto que, para a
simples observacao, as melhores classificagdes foram obtidas nos canais O1 e O2
(cortex occipital), sendo menos clara a classificagdo da imagética motora visual
(indicando alguma relevancia das areas frontal e parieto-occipital). Com isso,
esses dados apoiam a hipdtese que representacdes visuais e somestésicas das

acbes motoras geram padrbes diferentes da ativagao cortical. No entanto, ndo é
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possivel decidir se imagética motora visual recruta representagdes visuais ou
somatomotoras em alguns sujeitos. Entdo, a imagética visual, embora mais fraca
que imagética soméstesica, parece também poder ativar subliminarmente o
sistema motor. Um aspecto critico desse estudo (como outros estudos
semelhantes) é o método experimental utilizado, baseado na instrugdo para
imaginar agbes sem a garantia da participagdo com convicgdo do participante na
tarefa. Entretanto, melhores classificagbes foram obtidas quando o imaginador

usava a estratégia somestésica (1P) (Neuper et al., 2005).

Além disso, em relacdo a variabilidade entre os individuos, observa-se que
a magnitude e os aspectos temporais do potencial de prontiddo registrado no
escalpo sdo influenciados por varios fatores: intencdo, estado preparatorio, a
selecdo de movimentos (livre ou determinado externamente), aprendizado da
tarefa, frequéncia de movimento, esforco percebido, for¢a, velocidade, precisao
dos movimentos, tipo de movimentos (transitivo ou intransitivos), complexidade das
acOes e das lesdes patologicas em determinadas areas cerebrais (Shibasaki &

Hallett, 2006).

Observar e simular mentalmente movimentos sdao métodos comumente
usados para promover a aquisicdo de habilidades motoras. De fato, pela
observagdo de atos motores podemos conseguir informagées que podem ser
usadas posteriormente para reproduzir as acdes pretendidas. Da mesma forma, o
treinamento mental de agdes aprendidas previamente, ou partes das agdes, pode
preparar o sistema sensoério-motor para o desempenho o6timo na execugao
subsequente do movimento, fortalecendo a ligagao entre os sistemas perceptuais

e motores (Clark et al., 2003).



93

Portanto, a imagética motora pode ser definida como o treinamento mental
de movimentos corporais. Em sujeitos normais, considerar uma imagem motora
como meramente uma representacdo interna (somente somato-motora ou
puramente visual) dos movimentos parece simplista, ja que o sistema motor se
baseia fortemente nas entradas sensoriais de varias modalidades, particularmente
a visdo. Dessa forma, as pessoas podem realizar a imagética motora usando uma
perspectiva interna ou externa deles mesmos ou de outra pessoa. Outras
informacbdes relevantes para a tarefa motora incluem, possivelmente,
caracteristicas do ambiente, o sujeito da agcéo, a motivagao e os objetivos da agao

(Fourkas et al. 2006b).

Uma hipotese provavel € que a imaginagdo de pessoas cegas reflete de
maneira direta a natureza da experiéncia perceptual deles, sendo primariamente
visual se eles perdem a viséo tardiamente (com perda visual recente e semelhante
aos individuos com visao) ou sendo primariamente haptica/somestésica se eles

sao cegos na maior parte da vida ou desde o nascimento (Hollins, 1985).

Arditi et al. (1998) afirmam que as criangas cegas desenvolvem seu proprio
significado sobre o ambiente externo de acordo com a experiéncia sensorial e com
o conceito associado com a terminologia visual. Por exemplo, pessoas cegas
“‘véem televisdo” e dizem “eu irei ver vocé amanha@”. O conhecimento sobre o
espaco, naturalmente, pode ser conseguido por varias modalidades, incluindo a
visdo, tato, audigdo e somestesia. Assim, cegos imaginam usando
preferencialmente as informagdes tateis e a imaginagao de videntes é mediada,

preferencialmente, pela visao.
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Quando nés observamos alguém realizando uma acg&o, nosso cérebro pode
apresentar atividade neural semelhante a execucdo desse movimento no cértex
pré-motor ventral (neurdnios espelho multimodais) largamente descrito em uma
variedade de paradigmas de observagéo das acgdes (Gallese et al., 1996; Rizzolatti
& Craighero, 2004). Mais recentemente, mostrou-se que estes neurénios também
respondem para sons de ag¢des em humanos (Lahav et al., 2007). Essa
capacidade auditivo-motora pode permitir o entendimento das ag¢des mesmo
quando elas ndo podem ser observadas (as proprias agdes e de outros), mas
podem ser escutadas (por exemplo: som de passos no escuro). Dessa maneira, as
informacdes auditivas poderiam fundamentar as representacbes mentais das

acdes em terceira-pessoa em deficientes visuais congénitos.

Para Roder et al. (2004), as informagdes do espago devem ser coordenadas
através de diferentes modalidades sensoriais para definir os objetivos das agdes a
serem executadas. Informacdes visuais, auditivas e somestésicas sdo mapeadas
em um sistema de referéncia supramodal que usa predominantemente um sistema
de coordenadas ancorado externamente. O efeito de cruzar os membros é
atribuido a interferéncia do desalinhamento dos sistemas de referéncia anatémico
(somatotépico) e externo para codificar a localizagdo dos estimulos tateis quando
os membros superiores estdo cruzados. Entretanto, o papel da visdo no controle
multisensorial das agbdes n&o tem sido muito investigado. Participantes cegos
congénitos, nos quais o sistema visual esta ausente e, consequentemente, ndo
sofre a possivel influéncia do desenvolvimento induzido visualmente no sistema de
referéncia externo, usariam um sistema de referéncia interno (somestésico) como
padréo, enquanto videntes (da mesma forma que cegos tardios) podem usar

coordenadas externas. Rdder et al. (2007) utilizaram uma tarefa auditiva/manual
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para testar se o uso de coordenadas de referéncia externas sao determinadas
inatamente ou adquiridas durante o desenvolvimento devido a dominancia da visao
no controle manual das agdes. No experimento 1, cegos congénitos, cegos tardios
e um grupo controle tinham que pressionar uma chave de resposta a direita ou a
esquerda dependendo da frequéncia do som apresentado no alto-falante direito ou
esquerdo. Embora a localizagdo espacial do som fosse inteiramente irrelevante
para a tarefa, todos os grupos responderam mais eficientemente com as méos
descruzadas quando o som foi apresentado do mesmo lado da m&o de resposta
(efeito Simon). Esse efeito foi revertido com as maos cruzadas somente no grupo
de cegos congénitos (eles responderam mais rapido com a mao contra-lateral para
o estimulo sonoro). No experimento 2, a instru¢cdo modificada pedia para os
participantes responderem com a mao localizada proximo ao som e, diferente do
experimento 1, essa tarefa necessitava uma ligagdo explicita da localizacdo do
som (coordenada externa) com a posicao da mao de resposta. Nessa tarefa, os
cegos congénitos mostraram um desempenho mais demorado com as mé&os
cruzadas do que videntes ou cegos tardios. Assim, esse padrdo sugere que a
experiéncia visual no desenvolvimento modifica o sistema de coordenadas
externas para o controle multisensorial das ag¢des. Prejuizos parecem refletir o
conflito entre coordenadas definidas externamente e as coordenadas anatémicas.
A sugestdo dos autores é que houve uma ineficiéncia para remapear estimulos
tateis para um sistema de referéncia externa nos cegos congénitos. Dessa forma,
a auséncia de diferenga entre cegos tardios e videntes em tarefa auditivas/controle
manual e de localizagao tatil sugere que os sistemas cerebrais para a integragao

multimodal e de controle de movimentos n&o permanece plastico durante a vida,
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pois cegos congénitos parecem nao apresentar o mecanismo compensatério

mostrado pelo grupo de cegos tardios (mais semelhante aos videntes).

6. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Imaginar movimentos na modalidade visual ou somato-motora gera
diferentes padrbes de atividade cortical correspondendo as diferengcas na
organizacdo das representagdes centrais dessas duas modalidades? Essas
possiveis estratégias diferentes se refletem também nas respostas fisiologicas

cardiacas e musculares e nos ajustes posturais?

Os nossos resultados sugerem que os voluntarios controles ndo separam as
diferentes representacbes de movimentos. Essas representagdes, em geral, sao
mistas e extremamente variaveis 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 utilizacao de uma populagao especial de deficientes visuais congénitos
permitiu investigar melhor as representagcbes de movimentos na auséncia da
informacgao visual, sugerindo que a representacao 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 experiéncia visual
durante o desenvolvimento motor parece modificar as representacdes das acoes,
pois cegos congénitos apresentaram respostas fisioldgicas, comportamentais e

eletroencefalograficas diferentes de cegos tardios (no primeiro experimento) e
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sujeitos com visdo (no segundo experimento) durante a simulagcdo mental de
movimentos. Uma possibilidade é que esses aspectos se refltam em dificuldades

na corregcao e no aprendizado de movimentos em deficientes visuais congénitos.

Nas situagcdes onde nao ha acgao realizada, a falta de comportamento
mensuravel € uma 6bvia limitagdo para uma abordagem experimental. Entretanto,
mais recentemente, a imagética motora esta estabelecida como um tipo de
representacido de movimentos que pode ser acessada conscientemente e permite
realizar inferéncias das propriedades das acgdes representadas, descrevendo o

conteudo e a estrutura dessas representagdes motoras (Jeannerod et al., 2001).

Em relagdo ao uso regular da técnica de potenciais de prontiddo para o
estudo do planejamento de movimentos, ainda s&o encontradas algumas
limitacbes. A atividade preparatdria nas areas motoras cerebrais parece preceder e
iniciar as acoes, refletindo as representacbes dos movimentos em fung¢do das
nossas experiéncias e das informacgdes disponiveis. Entretanto, fatores como
motivagao, intencéo e esforgo parecem ocasionar uma grande variabilidade entre
os testes e entre os individuos, o que parece ainda dificultar o uso de paradigmas

baseados nos potenciais de prontidao (Shibasaki & Hallett, 2006).

Como continuidade, esperamos realizar posteriormente a analise dos
potenciais de prontiddo nas regides frontais (F3, Fz, F4) e centrais (C1, Cz, C2)
nos cegos precoces e nos individuos com viséo, refletindo atividade em outras
areas motoras. Outro aspecto a ser mais explorado é a atividade cortical nas
regides parieto-occipitais (P3, Pz, P4, O1, Oz e O2), que pode ser mais relevante
na representagdo das agdes nos cegos precoces do que nos videntes,

evidenciando possivel processo de plasticidade inter-modal. Adicionalmente,
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pretende-se investigar a visdo corrente nas teorias de controle de movimentos, que
mostram a importdncia das areas frontais e parietais nas fases precoces da
preparacdo motora, constituindo um circuito que elabora e monitora o

planejamento de movimentos.
Além disso, como sugestao para futuros estudos, pretendemos:
1) Avaliar a atividade cerebral em cegos tardios nesse mesmo paradigma.

2) Avaliar as atividades de sincronizagdo e desincronizagdo da banda alfa
(8-12 Hz), uma banda de frequéncia do EEG relacionada a eventos

motores.

3) Realizar analise discriminante multivariada dos dados de EEG para
classificar e, eventualmente, prever o comportamento entre os grupos,

em fungao do inicio de ocorréncia da perda visual.

4) Realizar analise topografica, em relagdo a origem da fonte dos

potenciais corticais em cada situacdo experimental testada.

5) Investigar melhor se o processo de plasticidade inter-modal em
deficientes visuais, descrito para o processamento da informagao

sensorial auditiva e tatil, também acontece no controle das agoes.

Este estudo faz parte de um projeto amplo para entender a representagao
de movimentos em deficientes visuais. Desta forma, além dos experimentos
realizados, outras abordagens estdo sendo utilizadas, em paralelo, para
caracterizar e detalhar as diferentes estratégias de representagdo de movimentos

em funcio da idade de ocorréncia 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 populagdo estudada é a
mudanca do esquema corporal em funcdo da perda visual. Assim, pretende-se
levantar a prevaléncia e a incidéncia de assimetrias posturais e relaciona-las com
lesbes e dores, visando possivel estratégia educativa de prevenir problemas

posturais e suas consequéncias em deficientes visuais.
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8. ANEXOS:
ANEXO |

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , voluntariamente,

consinto em participar de uma pesquisa sobre controle de movimentos do
Laboratério de Neurobiologia Il e do Laboratorio de Biomecanica da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

A sessao experimental tem duragcdo de aproximadamente 1 hora e néo
representa nenhum risco potencial para o participante.

O experimento consistira do registro da atividade eletroencefalografica,
medida a partir do escalpo, durante trés blocos de tarefas envolvendo a execugao
e a simulagdao mental de movimentos dos dedos da m&o apds um aviso sonoro.
Durante todo o experimento sera imprescindivel o aviso sobre algum desconforto
na realizacio dos testes

Estou ciente que devo preencher com maxima sinceridade a ficha de
anamnese, relatando doengas pré-existentes, medicamentos em uso e
informagdes sobre pratica de atividade fisica.

As informacbes a serem obtidas durante o estudo ficardo restritas a fins
cientificos, tendo garantida minha privacidade.

Li e compreendi estas informagdes, tomando ciéncia do objetivo do estudo
ja discutido com o pesquisador. Se, a qualquer momento durante o teste, novas
duvidas e perguntas surgirem, disponho de total liberdade para me dirigir ao
responsavel pelo mesmo, afim de esclarecé-las. Além disso, tenho direito
garantido de desistir a qualquer momento.

Tendo em vista minha contribuicdo para o andamento da citada pesquisa,

declaro estar de acordo com os procedimentos do experimento.

Assinatura:

Data: [/ /
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Questionario de lateralidade (grupo controle)

Nome:
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Aspectos gerais:

1) Vocé ja teve alguma tendéncia a ser canhoto? ( )Sim

2) Existe alguém canhoto na sua familia? (  )Sim  (

Quem?

( )Néo

)Nao

Indique a preferéncia manual nas seguintes atividades assinalando + na coluna apropriada.
Quando a preferéncia for tdo forte de modo a ndo ser capaz de usar a outra assinale ++.

Se ndo existir preferéncia 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 ténis

12) Usar uma faca com o garfo

13) Usar uma vassoura (observar a mao superior)

14) Usar um ancinho (rodo) (observar a mao superior)

15) Ascender um fosforo

16) Abrir um vidro com tampa (M&o que segura a tampa)

17) Dar as cartas

18) Enfiar a linha na agulha (Mé&o que segura o que se move)

19) Com que pé vocé prefere chutar




Questionario de lateralidade (Deficientes visuais)

Nome:

116

Aspectos gerais:

1) Voce ja teve alguma tendéncia a ser canhoto? ( )Sim

2) Existe alguém canhoto na sua familia? ( )Sim

Quem?

( )Néo

( )Nao

Indique a preferéncia manual nas seguintes atividades assinalando + na coluna apropriada.
Quando a preferéncia for tdo forte de modo a ndo ser capaz de usar a outra assinale ++.

Se ndo existir preferéncia 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 mao superior)

8) Usar um ancinho (rodo) (observar a médo superior)

9) Abrir um vidro com tampa (Mao que segura a tampa)

10) Com que pé vocé prefere chutar
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Instrugdes da tarefa comportamental do segundo experimento

(localizacédo espacial da postura da mao a partir de uma instrucdo auditiva)

Exemplo do bloco de instrugéo sobre a localizagédo da méo direita (o bloco com a méao

esquerda também contém 16 situacGes semelhantes):

Primeira-Pessoa (1P)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Imagine a sua mao direita com os dedos apontando para cima e a palma da méo de

frente para vocé. Onde esta o seu dedo polegar?

Imagine a sua méo direita com os dedos apontando para cima e a palma da méo de

frente para vocé. Onde esté o seu dedo mindinho?

Imagine a sua méo direita com os dedos apontando para cima e a dorso da méo de

frente para vocé. Onde esta o seu dedo polegar?

Imagine a sua mao direita com os dedos apontando para cima e a dorso da mao de

frente para vocé. Onde esté o seu dedo mindinho?

Imagine a sua mao direita com os dedos apontando para baixo e a dorso da mao de

frente para vocé. Onde esta o seu dedo polegar?

Imagine a sua méo direita com os dedos apontando para baixo e a dorso da méo de

frente para vocé. Onde esté o seu dedo mindinho?

Imagine a sua méao direita com os dedos apontando para baixo e a palma da mao de

frente para vocé. Onde esta o seu dedo polegar?

Imagine a sua mao direita com os dedos apontando para baixo e a palma da méo de

frente para vocé. Onde esté o seu dedo mindinho?
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Terceira-Pessoa (3P)

9) Imagine a minha mao direita com os dedos apontando para cima e a palma da méo

de frente para vocé. Onde esta 0 meu dedo polegar?

10) Imagine a minha mao direita com os dedos apontando para cima e a palma da mao

de frente para vocé. Onde estd 0 meu dedo mindinho?

11) Imagine a minha méo direita com os dedos apontando para cima e a dorso da mao
de frente para vocé. Onde esta 0 meu dedo polegar?

12) Imagine a minha mé&o direita com os dedos apontando para cima e a dorso da méo

de frente para vocé. Onde estd 0 meu dedo mindinho?

13) Imagine a minha mao direita com os dedos apontando para baixo e a dorso da mao

de frente para vocé. Onde esta 0 meu dedo polegar?

14) Imagine a minha mao direita com os dedos apontando para baixo e a dorso da méo

de frente para vocé. Onde estd 0 meu dedo mindinho?

15) Imagine a minha méo direita com os dedos apontando para baixo e a palma da mao

de frente para vocé. Onde esta 0 meu dedo polegar?

16) Imagine a minha méo direita com os dedos apontando para baixo e a palma da mao

de frente para vocé. Onde estd 0 meu dedo mindinho?
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Abstract

Mental simulation of movements has been widely used to infer about representational aspects of action. On a daily basis, motor planning and
execution depends crucially both upon vision and kinesthesia. What if the former is lost? In this study we investigate the physiological changes
induced during a mental simulation task in subjects with early and late onset blindness, analyzing simultaneously stabilometric (body sway).
electromyographic (EMG, lateral gastrocnemius) and eletrocardiographic (ECG) signals. Subjects were asked to stand up on a force platform and
instructed either to: rest during 20 s: count mentally from 1 to 15: imagine themselves executing a bilateral plantar flexion 15 times and execute the
same movement 15 times. Discriminant analysis was employed to have access to the differences in the groups with respect to heart rate variability
(HRV), EMG and bady sway measurements for each condition. We found an overall correct classification of 100 and 90.9%. respectively. for the
stabilometric parameters and HRV. This result was found only for the mental simulation task (p <0.05), being absent for resting. counting and
executing. Previous studies have shown that motor simulation in a kinesthetic mode strongly associates with somatic and autonomic changes. In
late blind subjects. however, movement simulation would tend to unfold with the use of hoth visual and kinesthetic representations. Thus. our

results suggest that early and late blind subjects make use of distinct body representations during motor imagery.

© 2006 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

Kevwords: Motor imagery: Blindness: Postural control

Functional changes occurring in the brain of individuals who
become blind during the course of their lifetime have heen
extensively tracked on the last years. Results gathered by these
research teams indicate that deafferentation of visual cortical
areas through peripheral blindness results in clear neuroplastic
changes in humans [2,6,20,26]. These reorganization processes
have been strongly correlated with early blindness onset [201].
For instance, distinet patterns of visual cortex activation are
observed during Braille reading in congenitally as compared
to late blind individuals [1]. In another line of evidence. while
carly blinds seem to employ a non-visual strategy to resolve spa-
tial tasks, late blinds basically use a visual one [8,27]. In order to
investigate the role of visual experience in visuo-spatial memory,

* Correspondence at: Institute of Biophysics Carlos Chagas Filho, Federal
University of Ric de Janeiro, Av. Brigadeiro Trompowski s/n. Ilha do Fundio,
Rio de Janeiro, 21941-900, Brazil. Tel.: +5521 25626556: fax: +5521 22808193,

E-mail address: cdvargas @biof.ufrj.br (C.D. Vargas).

0304-3940/% — see front matter © 2006 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

doi:10.1016/j.neulet.2006.02.042

Vanlierde and Wanet-Defalque [27] compared the performance
of early and late blind and sighted subjects in a visuo-spatial
imagery task. They found that the three groups had the same
performance level but employed different strategies to perform
the task: while late blind and sighted subjects reported having
used a visual strategy, early blind used what they described as
an abstract “coordinate XY strategy™. As pointed out by Hollins
[8]. the use of a visual strategy in sighted and late blind subjects
reflects in a very straightforward way the nature of their percep-
tual experience. On the other hand, having mainly explored the
world by touch, congenitally blind subjects would tend to have ¢
more haptic perceptual mode. More recently, it has been shown
that late but not congenitally blind people were impaired in a
tactile discrimination task by crossing their hands. suggesting a
critical role of childhood vision in modulating the perception of
touch that may arise from the emergence of specific cross modal
links during development [ 17]. Taken together, these results sug-
gest that behavioral outcome very critically depends on early
childhood vision, and indicate that motor control should be
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dramatically affected by the existence and duration of previous
visual experience. However, little is known about how blindness
affects movement control.

Motor imagery has been widely used to infer about repre-
sentational aspects of action. The mental simulation of a given
action corresponds to the bringing forth of its motor plan, with-
out however leading to movement execution [9]. Since the
temporal and kinematic aspects of motor execution are well pre-

served [ 14]. motor imagery is considered as a window into the
cognitive operations that underlic motor control.

On a daily basis, motor planning and execution depends cru-
cially upon body representations. There are evidences support-
ing that spatial construction and manipulation of body parts have
a mixed visual and somatosensory origin [3.13,21]. In sighted
subjects, these body representations are accessed depending
on the strategy used to mentally simulate a given movement
[5.18,19.22-24]. In a previous study., we have shown that a
distinct stabilometric pattern is produced if the simulation of
a plantar flexion task is performed in a “visual™ or “kinesthetic”
mode [18]. We thus hypothesized that the body sway modula-
tion observed during mental simulation of this task should be
susceptible to blindness onset.

The purpose of this study is to compare the stabilomet-
ric. electromyographic (EMG) and heart rate variability (HRV)
changes induced by a mental simulation task in subjects with
early and late onset blindness by means of discriminant analysis.

Twelve blind males (mean age: 26.1 (£5.01) years) partic-
ipated in this study (Table 1). Six subjects (1-6) had an early
blindness onset (at birth): four of them (9-12) lost their sight dur-
ing late infancy, adolescence or adulthood (subject 11 started to
loose sight at 3 years old, but got completely blind at 9), and two
subjects (7 and 8) had non-identified onset, that is, no record of
when exactly sight was completely lost. All of them were soccer
players (B 1 class: no light perception or light perception with
no shape description, according to the International Blind Sports
Federation Classification) and for all of them blindness was due
to peripheral deficits (Table 1). Informed consent was obtained

from the subjects prior to the experiment. which was carried out
according to the local ethics committee standards laid down in
the Declaration of Helsinki. Moreover, all documents were read
aloud by the experimenters.

Subjects were asked to: (a) stand up on a force platform
(AMTTI). barefoot, with feet together and eyes closed during
20s: (b) count mentally from 1 to 15: (¢) imagine themselves
executing a bilateral plantar flexion 15 times and (d) then execute
the same movement 15 times. The subjects reported the onset
and the end of each condition. Task order was fixed, because
previous studies showed that the temporal correspondence
between mental simulation and actual execution of the same

task remains unchanged regardless of the order of performance
[13,18].

Stabilometric signals were sampled at 50 Hz, using an anti-
aliasing filter with a cut-oft frequency of 5Hz. Based on the
displacements of the center of pressure (COP) in the lateral (¥)
and anterior-posterior (¥) directions, the following traditional
measures were calculated: (1) mean velocity, (2) standard devi-
ation. and (3) the 95% confidence elliptical area of the COP
[12.16].

Both electrocardiographic (ECG, V5 lead) and electromyog-
raphy (EMG, from the right lateral gastrocnemius) signals were
registered simultancously, and sampled at 1000 Hz. Acquisition
was automatically synchronized.

After identifying the R waves of the raw ECG signal and
obtaining the RR interval time series (HRV data), the following
parameters were analyzed: (1) mean RR intervals, (2) standard
deviation from RR intervals, and (3) the number of intervals
that differed more than 30 ms from the previous (pNN50}) [25].
The following parameters were calculated in the EMG signals:
(1) RMS value. (2) mean rectified value. and (3) median power
frequency. as calculated by a fast Fourier transformation (FFT)
[7]. Since task duration varied among the subjects, only the first
20 s of all signals were analyzed (Fig. 1).

Discriminant analysis was then employed to assess the dif-
ferences between the three groups with respect to HRV, EMG
and body sway for each experimental condition. Discriminant
analysis allows differentiating between two or more mutually
exclus

‘e groups based on a variety of independent variables

on which the experimental groups are expected to be different.
Coefficients of each discriminant function reflect how well each
variable contribute to the model [10].

Furthermore. in order to identify the different strategies
between late and early blinds (non-identified group was not

Table 1
Clinical characteristics of participants
Subject Age Group (blindness onset) Cause of blindness Light perception
1 25 Early (birth) Cataract None
2 29 Early (birth) Glaucoma None
3 31 Early (birth) Cataract/glancoma None
4 23 Early (birth) Microftalmos None
5 17 Early (birth) Unknown peripheral defect Minimum
6 33 Early (birth) Glaucoma None
7 25 Non-identified Retinitis pigmentosa None
3 30 Non-identified Microftalmos None
9 30 Late (22 years) Accident (shot) None
10 18 Late (12 years) Traumatic retinal detachment None
11 24 Late (9 years) Allergic problem Minimum
12 27 Late {16 years) Accident (shot) None
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Fig. 1. Representative data from one participant depicting the biological signals acquired during motor execution of bilateral plantar flexion (15 times). (a) Dis-
placement of center of pressure in both axes simultaneously and (b) COP time series in lateral direction (gray) and anterior-posterior direction (bold): (¢) raw
electromyographic {EMG) signal and (d) the rectified EMG signal: (e) electrocardiographic (ECG) signal and (f) intervals between successive R waves resulting in

the RR intervals time series or heart rate variability (HRV).

included because of the small sample size (1 =2)), we used the
nonparametric Mann—Whitney U-test for independent-samples.

Discriminant analysis was calculated separately from body
sway measures, HRV and EMG signals for all four experimental
conditions (Table 2). By this means, we found an overall correct
classification of 100 and 90.9% of the cases, respectively, for
the stabilometric parameters and HRV. This result was found
only for the mental simulation task (p <0.03), being absent for
resting, counting and executing.

Stabilometric variables were shown to predict distinct behav-
iors between groups (p=0.031). Among them. mean velocity
(coefficient: 0.37, p <0.006) and standard deviation in the lateral
direction (coefficient: .23, p<0.021) contributed significantly
for the model’s good performance in discriminating members
of each group. Because there were three a priori groups (early.

Table 2
Multiple discriminant analysis was calculated separately for all four experimen-
tal conditions

Situations Body sway EMG HRV

Rest 0.255 (0.51) 0.495 (0.47) 0.208 (0.16)
Count 0.244 (0.62) 0.575(0.62) 0.172(0.11)
Mental simulation 0051 (0.031)° 0.366 (0.61) 0.098 (0.035)°
Execution 0293 (0.61) 0.498 (0.48) 0.263 (0.24)

Wilks” lambda (and p-values) for each model is indicated. The results were
significant only for the mental simulation task (p <0.05), for stabilometric and
HRYV data.

T p<005.

late and non-identified) defined in our analysis, two discrim-
inant functions were obtained. The first discriminant function
provided the best separation among groups. with an overall cor-
rect classification of 100% (Fig. 2). This good performance was
seen only for the motor imagery task.

Comparison of these stabilometric parameters per group dur-
ing imagery revealed that mean velocity in the lateral axis was
significantly higherin early (10.27 & 1.67 mm/s). comparatively
to late (8.89+£0.87 mm/s) blindness onset (I/=3, z=—1.91,
p=0.04). For standard deviation, early (4.51 £1.21 mm) and
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Fig. 2. Scatter plot of the discriminant functions based on the stabilometric
data during motor imagery condition. The first discriminant function (X-axis)
provides the best separation among groups, with an overall correct classification
of 100% of the cases.
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late blindness onset (4.82 4 [.26 mm) did not depart signifi-
cantly (=9, z=0.63, p=0.52).

The model based on mean RR mterval also allowed to identify
a distinct behavior between groups (coefficient: 0,67, p < 0.008)
for the motor imagery task. showing an overall correct clas-
sification of 90.9% {(only case 7 was misclassified). Accord-
ingly, significantly lower mean RR intervals were found in early
(697.91 +75.08 ms) in comparison to late (873.58 +46.51 ms)
blindness onset (I/ =0, z=2.31, p=0.02).

In the present study. discriminant analysis applied to stabilo-
metric {mean velocity and standard deviation) and HRV (mean
RR intervals) parameters collected during the motor imagery

condition allowed a clear distinction between early and late
blindness. On the other hand, models based on EMG variables
have shown a weak performance in discriminating the differ-
ences among subjects in all experimental conditions. This would
signify that postural control, myoelectric activity and HRY dur-
ing rest, count and movement execution are unaffected by previ-
ous visual experience. In accordance with these results, Nakata
and Yabe [ 1] did not report any significant difference between
blind and sighted subjects in the pattern of EMG activity and
postural sway during a postural adjustment task.

While the postural control maintenance in humans is thought
to be hard wired, mentally representing a given movement
implies in bringing forth the motor plan and estimating the
sensory consequences of that action [9], based on a body-
centered frame of reference. For instance, stabilometric patterns
of sighted individuals differ pending on the strategy (visual or
kinestetic) employed to perform the motor imagery of a plantar
flexion task [18]. One could thus suppose that, in the absolute
lack of vision, body representation would be mainly kinesthetic,
In late blind individuals, the adding of a visual component in
movement planning and execution in early life could have led
to a visuo-kinesthetic body representation,

In accordance with the idea that early visual deprivation
affects body representation, Rider et al. [17] have shown that
both sighted and late blind, but not congenitally blind people
find more difficult to judge the temporal order of two given tac-
tile stimuli, one presented at each hand, when their hands are
crossed over the midline as compared to an uncrossed condi-
tion. In sighted subjects, this has been argued as being due to
the prominent role of vision in motor planning and execution.
In this case, tactile stimuli have to be remapped into externally
defined coordinates, which takes longer to achieve when there
is conflict with body-centered codes, determined primarily by
somatosensory and proprioceptive inputs. In early blind sub-
jects, this conflict seems to be inexistent.

Previous studies have shown that motor simulation in a kines-
thetic mode also strongly associates with autonomic changes [4].
Thus, one might expect to find a maximal autonomic modulation
in early, comparatively to late blind subjects. These differences
could underlie the departure found for the RR interval time-
series between early and late blind groups during motor imagery.

In conclusion, discriminant analysis allowed discerning
physiological differences in blind subjects during a mental simu-

lation task that involves body adjustments, reflecting the effect of

previous visual experience on body schema. However, because

our sample is relatively small, this estimate may be too opti-
mistic. Further studies might be conducted to better understand
how the lack of sensory information interferes with the mental
representation of movements.
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