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Resumo  
 
Introdução: Imagética motora (IM) é ato de codificar o ensaio mental de uma tarefa pretendida, sem executá-
la. Existem evidencias de modulações do controle postural em tarefas do tronco/quadril e tornozelo, 
entretanto, não existem evidencias com tarefas envolvendo a região da coluna cervical. Objetivo: investigar se 
a IM cinestésica da região cervical induz a modulações no controle postural ortostático. Materiais e métodos: 
Os participantes (n=20) foram posicionados sobre a plataforma do Nintendo Wii® e orientados a executar e 
imaginar três tarefas durante 60 segundos: (1) olhos fechados; (2) flexão e (3) inclinação cervical. O número 
de repetições executadas e imaginadas foram contabilizados e, ao final de cada tarefa, foi quantificada a vividez 
de sensação do movimento imaginado. Resultados: Foram observados três efeitos relevantes: (1) não houve 
diferença entre o número de repetições executadas e imaginadas, indicando que os participantes de fato 
imaginaram as tarefas propostas; (2) uma maior modulação do centro de pressão (CP) no eixo ântero-posterior 
na tarefa de IM cinestésica de inclinação cervical e (3) não houve diferença entre as variáveis do CP no eixo 
médio-lateral ao comparar todas as tarefas, independentemente do sexo, vividez do movimento imaginado ou 
das amplitudes do CP e da coluna cervical. Conclusão: Os resultados do presente estudo indicam que tarefas 
de IM cinestésica cervical induzem a modulações no controle postural ortostático e podem ser utilizadas em 
práticas clinicas. 
 
Palavras-chave: imagética motora cinestésica e controle postural. 
 
Abstract  
 
Introduction: Motor imagery (MI) is the act of coding the mental essay of an intended task, without executing 
it. There is evidence of modulation of postural control in trunk/hip and ankle tasks, however, there is no 
evidence with tasks involving the cervical spine region. Objective: to investigate if the kinesthetic MI of the 
cervical region induces modulations in orthostatic postural control. Materials and methods: Participants (n = 
20) were positioned on the Wii Balance Board® and were instructed to perform and imagine three tasks during 
60 seconds: (1) closed eyes; cervical (2) flexion and (3) inclination. The number of repetitions executed and 
imagined were counted and at the end of each task, the vividness of the imagined movement was quantified. 
Results: 3 relevant effects were observed: (1) there was no difference between the number of repetitions 
performed and imagined, indicating that the participants actually imagined the proposed tasks; (2) a greater 
modulation of the center of pressure (CoP) in the anteroposterior axis in the task of cervical inclination 
kinesthetic MI, and (3) there was no difference between the CoP variables in the mid-lateral axis when 
comparing all tasks independently sex, vividness of the imagined movement or the amplitudes of CoP and 
cervical spine. Conclusion: The results of the present study indicate that cervical kinesthetic MI tasks induce 
modulations in orthostatic postural control and can be used in clinical practice. 
 
Keywords: kinesthetic motor imagery and postural control. 
 

INTRODUÇÃO  
 

A imaginação e a sensação de um 
movimento são fenômenos rigorosamente 

relacionados e possuem um perfil de 
controle motor totalmente voluntário 
(JEANNEROD; DECETY, 1995). Imagética 
motora (IM) é definida como o ato de 
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reproduzir mentalmente uma ação, sem 
executá-la (JEANNEROD, 1994; SIRIGU; 
DUHAMEL, 2001). Basicamente, existem 
duas estratégias de IM, que são a 
cinestésica e a visual. A primeira simulação 
ocorre a partir de informações sensório-
motoras (proprioceptivas) e a segunda é 
baseada na percepção visual do movimento 
imaginado (DECETY; JEANNEROD, 
1995). Embora exista um substrato neural 
comum entre essas duas estratégias 
(DECETY, 1996a; JEANNEROD, 1994), 
circuitos neurais distintos são acessados 
em cada uma delas ao imaginar uma 
mesma tarefa (RUBY; DECETY, 2001; 
SIRIGU; DUHAMEL, 2001). Estudos têm 
evidenciado que a IM cinestésica apresenta 
uma maior modulação no controle postural 
ortostático em comparação a IM visual 
(GRANGEON; GUILLOT; COLLET, 2011; 
RODRIGUES et al., 2003, 2010), e este 
efeito tem sido relacionado com o nível de 
vividez do movimento imaginado (LEMOS 
et al., 2014).  

Até o presente momento, só existem 
evidencias de que a IM cinestésica de 
movimentos da região plantar 
(RODRIGUES et al., 2003, 2010), dos 
membros inferiores (GRANGEON; 
GUILLOT; COLLET, 2011) e do 
tronco/quadril (LEMOS et al., 2014) 
podem modular o controle postural. 
Contudo, não existem evidências de que 
tarefas de IM cinestésica da região cervical 
podem modular o controle postural na 
posição ortostática. Portanto, o objetivo do 
presente estudo é investigar se a IM 
cinestésica da região cervical 
especificamente induz a modulações no 
controle postural ortostático. 
 
METODOLOGIA 
 

Foi realizado um estudo transversal 
com 20 sujeitos saudáveis (10 mulheres e 
10 homens), estudantes do curso de 
graduação em fisioterapia do Centro 
Universitário Serra dos Órgãos 
(UNIFESO). Todos os voluntários 
assinaram o termo de consentimento livre 

e esclarecido e a pesquisa foi aprovada pelo 
comitê de ética local (CAAE: 
54519816.1.0000.5247). Os critérios de 
exclusão foram: história de doença 
ortopédica e/ou neurológica que 
comprometesse o controle postural; 
alterações osteomioarticular no último 
mês; restrição de amplitude de movimento 
ativo cervical; bem como a realização de 
atividade física, o uso de substâncias 
psicoativas e/ou álcool em um período 
inferior a 24 horas antes da coleta dos 
dados.  
 
Questionário de imagética motora visual e 
cinestésica  
 

A habilidade dos voluntários para 
realizar a IM foi avaliada a partir de uma 
versão de 10 itens do Kinesthetic and 
Visual Imagery Questionnaire (KVIQ-10). 
O questionário inclui uma escala contendo 
cinco movimentos para cada estratégia de 
IM (visual e cinestésica). Este instrumento 
mensura de forma subjetiva a clareza (para 
a modalidade visual) e a intensidade da 
sensação (para a modalidade cinestésica) 
em duas escalas ordinais de cinco pontos 
(MALOUIN et al., 2007). 
   
Plataforma do Nintendo Wii®  
 

A plataforma do Nintendo Wii® 
tem sido utilizada como uma técnica de 
posturografia, com a finalidade de estudar 
o comportamento postural como um 
indicador de estabilidade (LLORENS et al., 
2016), bem como um preditor do risco de 
quedas em idosos (KWOK; CLARK; PUA, 
2015). Estudos comparativos entre as 
plataformas de força (estabilometria) e a 
plataforma do Nintendo Wii® não 
observaram diferença estatística entre a 
medições das coordenadas do centro de 
pressão (CLARK et al., 2010; HUURNINK 
et al., 2013; LLORENS et al., 2016) ou na 
sua acurácia (BARTLETT; TING; 
BINGHAM, 2014), considerando um 
instrumento válido, confiável e com baixo 
custo para a pesquisa (LEACH et al., 2014; 
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LLORENS et al., 2016). A plataforma do 
Nintendo Wii® possui quatro transdutores 
de pressão (sensores piezoelétricos de 
equilíbrio), monitorando as forças no 
sentido vertical (eixo Z) e horizontal, nas 
direções anteroposterior (AP, eixo Y) e 
médio-lateral (ML, eixo X) (BARTLETT; 
TING; BINGHAM, 2014).   

Para a mensuração das coordenadas 
do centro de pressão (CP), foi utilizada 
uma plataforma de equilíbrio do Nintendo 
Wii® (Wii Balance BoardTM, Nintendo 
CO., LTD., Kyoto, Japan, número de série 
BC431808347, medindo 32 x 52cm x 
5,5cm), com quatro sensores de equilíbrio 
e quatro células de carga que suportam no 
máximo 150Kg (330 lbs). O aparelho foi 
alimentado por quatro pilhas recarregáveis 
(tamanho AA, 1.2V e 2.700mAh) que 
permitem 60 horas de utilização. A 
comunicação da plataforma com um 
notebook foi realizada via Bluetooth, 
permitindo uma transmissão de 60 sinais 
do CP por segundo (OKAMOTO; 
KASAMATSU, 2009). Para a aquisição 
desse sinal posturográfico, foi utilizado um 
programa customizado (BrainBlox; 
disponível em: http://www.colorado.edu) 
e a análise do sinal do CP (amplitude e 
velocidade) em cada direção (AP e ML) foi 
realizada em ambiente Matlab R2015a 
(MathWorks Inc., USA).  Basicamente, o 
equilíbrio corporal ocorre quando a 
somatória (Ʃ) de todas as forças (F) e 
momentos de força (M) é igual a zero (∑ F 
= 0 e M = 0). Para calcular a velocidade 
média (VM) do centro de pressão (CP) nas 
duas direções (AP e ML), foi empregada a 
seguinte fórmula: VM = L / n. Δt, onde L é 
o comprimento total do CP (path length); n 
é o número de quadros e Δt é o intervalo de 
tempo. Para calcular a amplitude (ou 
desvio-padrão, DP) do CP, foi empregada a 
fórmula a seguir, onde: Xap e Xml 
representam a posição do CP nas direções 
AP e ML; ap e  ml representam o ajuste da 
média zero da posição central nas direções 
AP e ML e N = total de pontos percorridos 
no comprimento da oscilação (DOYLE et 
al., 2007).   

 

 

 
Goniometria digital  
 

Para a mensuração da amplitude de 
movimento (ADM) cervical foi utilizado 
um goniômetro digital iGAGING® (10” 
Digital Protractor/Goniometer – Enjoy 
Accuracy®, USA, número de série 
204781). Para a mensuração da ADM 
cervical no movimento de flexão, o eixo do 
goniômetro foi posicionado ao nível da 
sétima vértebra cervical, o braço fixo 
mantido paralelo ao solo e, ao final do 
movimento, o braço móvel foi alinhado ao 
lóbulo da orelha. Para a mensuração da 
ADM cervical no movimento de inclinação 
lateral, o eixo do goniômetro foi 
posicionado sobre o processo espinhoso de 
C7, o braço fixo colocado perpendicular ao 
solo, e o braço móvel na linha média da 
coluna cervical (CHAVES et al., 2008). Em 
todas as mensurações, o goniômetro foi 
posicionado primeiro nos pontos 
anatômicos mencionados e, em seguida, foi 
zerado (calibração do aparelho). 
Posteriormente a sua calibração, foi 
realizada a mensuração da ADM três vezes 
para cada movimento. 
 
Protocolo experimental 
  

O voluntário foi posicionado sobre a 
plataforma de força, descalço, com os pés 
unidos na linha média e os braços ao longo 
do corpo. O participante foi instruído a não 
movimentar os braços ou a cabeça durante 
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as tarefas de IM. Inicialmente, o 
participante permaneceu durante 60 
segundos (s) em duas condições: (1) em pé, 
sobre a plataforma com os olhos abertos 
(tarefa de adaptação) e (2) em pé, com os 
olhos fechados (tarefa controle). Em 
seguida, o voluntário realizou dois blocos 
de tarefas, sendo no primeiro a execução e 
no segundo a IM cinestésica dos seguintes 
movimentos: (1) flexão cervical (instrução 
para a execução: “flexione a cervical e 
retorne para a posição inicial repetidas 
vezes”; instrução para a IM: “se imagine 
flexionando a cervical e retornando para a 
posição inicial repetidas vezes. Você deve 
se sentir realizando o movimento”); (2) 
Inclinação lateral para a direita (instrução 
para a execução: “incline a cabeça para o 
lado direito aproximando a orelha do 
ombro repetidas vezes”; instrução para a 
IM: “se imagine inclinando a cabeça para o 
lado direito aproximando a orelha do 
ombro repetidas vezes. Você deve se sentir 
realizando o movimento”). As execuções 
destas tarefas foram realizadas com os 
olhos abertos e a IM cinestésica com os 
olhos fechados durante 60 segundos. Foi 
realizada uma randomização simples das 
tarefas entre os voluntários, mantendo-se a 
mesma ordem para os blocos de execução e 
imagética.  Durante os blocos de tarefas 
foram adquiridos os sinais referentes às 
oscilações do CP.  

Cada tarefa (flexão e inclinação 
cervical) foi demonstrada pelo 
experimentador, sendo permitido ao 
voluntário a sua execução até que este se 
sentisse confortável em realizá-la nas 
condições experimentais, ou seja, sobre a 
plataforma. Não foram fornecidas 
instruções sobre a frequência e velocidade 
dos movimentos executados ou 
imaginados. No bloco de execução, o 
experimentador contabilizou o número de 
repetições e, durante o bloco de imagética, 
o participante foi orientado a contar 
mentalmente o número de repetições em 
cada tarefa. Após as tarefas de IM 
cinestésica, foi aplicada a escala de vividez 
do KVIQ-10 (MALOUIN et al., 2007). 
 

Análise dos dados 
  

Inicialmente, foi verificada a 
distribuição dos dados por meio do teste de 
Shapiro-Wilk. Para a análise comparativa 
dos parâmetros posturográficos entre as 
condições de IM cinestésica (flexão e 
inclinação cervical) e a condição controle 
(olhos fechados), foi empregada uma 
análise de variância não paramétrica 
(ANOVA de Friedman). O teste de 
Wilcoxon foi empregado para comparar o 
número de repetições realizadas durante a 
execução e a IM cinestésica em cada tarefa. 
O teste de correlação de Spearman foi 
empregado para verificar o grau de 
associação das variáveis do CP (amplitude 
e velocidade média) e a ADM cervical em 
cada tarefa e direção. Todas as análises 
foram realizadas utilizando o programa 
Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS, versão 20), assumindo um nível de 
significância alfa de p ≤ 0,05.     
 
RESULTADOS 
 
Sujeitos e características do grupo 
 

Os dados descritivos relacionados às 
variáveis da amostra (n=20) estão 
descritos nas tabelas 1 e 2.  
 
Tabela 1: Dados descritivos relacionados 
à amostra. 

 
Legenda: DP = desvio-padrão; IMC = Índice de massa 

corporal. 
 
  

Dados 

descritivos 

 

Idade 

(anos) 

IMC 

(Kg/m2) 

Média ± DP 22,65 ± 4,09 25,20 ± 4,10 

Mínima 19 18,81 

Máxima 36 34,32 
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Tabela 2: Percentual dos sinais e sintomas 
que podem influenciar o controle postural. 
 

 
ADM = Amplitude de movimento. 

 
Comparação entre a execução e a 
imaginação das tarefas 
 

A comparação do número de 
repetições durante a execução e a IM 
cinestésica cervical não apresentou 

diferenças em nenhuma das tarefas. O 
número de movimentos executados e 
imaginados, apresentados como média 
(mínimo-máximo), foram 
respectivamente: 18,5 (12-27) e 17,4 (4-32) 
para IM de flexão cervical (z = -0,56; p = 
0,58); 18,8 (10-27) e 17,7 (3-37) para IM de 
inclinação cervical (z = -0,85, p = 0,40). O 
fato de não haver diferença estatística entre 
a execução e a imaginação dos movimentos 
indica que os participantes de fato 
imaginaram as tarefas propostas, pois 
existem similaridade entre a execução e 
imaginação (princípio de isocronia).   
 
Efeito da imagética motora cinestésica 
cervical sobre o controle postural 
  

Todas as medidas (média ± erro-
padrão) dos parâmetros posturográficos 
estão apresentadas na Figura 1. Os 
participantes apresentaram maior 
amplitude (Friedman χ2 = 8,52; p = 0.01) 
e velocidade média (Friedman χ2 = 8,40; p 
= 0.01) de oscilação do CP no sentido AP na 
tarefa de IM de inclinação cervical, em 
comparação com as demais tarefas 
(controle e IM de flexão cervical). No 
sentido ML, não houve diferença tanto na 
amplitude (Friedman χ2 = 2,10; p > 0.05) 
quanto na VM (Friedman χ2 = 2, 15; p > 
0.05) de oscilação do CP ao comparar todas 
as tarefas (ver figura 1). 

 
  

Sinais e sintomas Valor percentual médio da 

amostra 

Praticantes de 

atividade física   50% 

Dor crônica 
70% 

Dormência 
0% 

Tremor  
0% 

Inchaço 
15% 

Outros sintomas 
10% 

Vertigem  
15% 

Tontura 
40% 

Zumbido 
20% 

Limitação na ADM 
20% 

Uso de óculos 
30% 

Etilista social 
45% 

Tabagista 
0% 
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Figura 1: Amplitude e velocidade média de oscilação postural em cada eixo. 

 
Legenda: Desvio-padrão (DP) e velocidade média (VM) do centro de pressão (CP) nos eixos anteroposterior (AP) e 

médio-lateral (ML), comparando as tarefas de olhos fechados (controle), imagética motora (IM) de flexão e inclinação 
cervical. Note que existe diferença estatística entre a tarefa de IM inclinação com as demais tarefas (figuras 1A e 1B; *p 

= 0.01). No eixo ML não houve diferença estatística (figuras 1C e 1D; p > 0,05). 

Outras correlações 

Ao comparar os parâmetros do CP (DP 
e VM) em cada tarefa (olhos fechados, IM de 
flexão e inclinação) entre os sexos masculino 
(n=10) e feminino (n=10), não se observou 
diferença estatística nos eixos AP e ML 
(Friedman χ2 > 4,00; p > 0,05), indicando que 
os efeitos observados não têm relação com os 
sexos. Ao separar os sujeitos (n=20) de acordo 
com a vividez associada ao movimento 
imaginado (KVIQ > 3 [n=14] e KVIQ < 2 
[n=6]) não se observou diferença estatística 
entre as variáveis do CP (DP e VM) em cada 
tarefa (olhos fechados, IM flexão e inclinação) 
nos eixos AP e ML (Friedman χ2 > 4,00; p > 
0,05), indicando que os efeitos observados não 
estavam relacionados com a vividez da 
sensação associada ao movimento imaginado 

(KVIQ-10). Finalmente, quando comparado o 
DP do CP em cada direção (AP e ML) com a 
respectiva ADM cervical (flexão e inclinação) 
não houve diferença estatística (rho = 1,00; p 
> 0,05), indicando que a ADM cervical não 
influenciou na ADM do CP (DP) em cada 
direção (AP e ML).    
 
DISCUSSÃO 
 

O objetivo do presente estudo foi 
investigar se a IM cinestésica da região cervical 
induz a modulações no controle postural 
ortostático. Em resumo, os resultados 
mostraram três efeitos relevantes: (1) não 
houve diferença entre o número de repetições 
executadas e imaginadas, indicando que os 
participantes de fato imaginaram as tarefas 
propostas; (2) uma maior modulação do CP no 

A B 

D C 
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eixo AP (DP e VM) na tarefa de IM cinestésica 
de inclinação cervical (figuras 1A e 1B) e (3) 
não houve diferença entre as variáveis do CP 
(DP e VM) no eixo ML ao comparar todas as 
tarefas (figuras 1C e 1D), independentemente 
do sexo, vividez (KVIQ-10) ou das ADM do CP 
e da cervical.  

Algumas propriedades observadas 
durante a execução de movimento também 
estão presentes durante a IM (DECETY, 
1996b; JEANNEROD, 1994, 1995; 
JEANNEROD; DECETY, 1995), pois existem 
similaridades nos estados mentais entre essas 
condições (ATHANASIOU et al., 2012; 
GUILLOT et al., 2008, 2009). Por exemplo, 
quando um indivíduo executa e imagina uma 
caminhada em uma distância fixa, o tempo 
gasto é similar, sem diferença estatística 
(DECETY; JEANNEROD; PRABLANC, 1989). 
De forma semelhante, o número de repetições 
de uma mesma tarefa executada e imaginada 
em uma janela de tempo fixa também não 
apresenta diferença estatística (LEMOS et al., 
2014; RODRIGUES et al., 2003, 2010), 
corroborando os resultados observados no 
presente estudo (princípio de isocronia). 

Estudos têm mostrado que a IM 
cinestésica apresenta um maior efeito de 
modulação sobre o controle postural 
ortostático, quando comparado com a IM 
visual (GRANGEON; GUILLOT; COLLET, 
2011; RODRIGUES et al., 2003, 2010). Esses 
resultados têm mostrado uma relação com a 
vividez do movimento imaginado (KVIQ > 3) 
(LEMOS et al., 2014) o que não foi observado 
no presente estudo, pois não existiram 
diferenças entre os altos (KVIQ > 3) e baixos 
(KVIQ < 2) níveis de vividez do movimento 
imaginado. 

Diferentes tarefas de IM cinestésica têm 
apresentado efeitos em direções específicas de 
deslocamento do CP. Grangeon, Guillot e 
Collet (2011) observaram, em seus resultados, 
uma maior variabilidade de deslocamento do 
CP na direção vertical (eixo Z) durante a tarefa 
de IM cinestésica de um salto vertical 
(GRANGEON; GUILLOT; COLLET, 2011). 
Recentemente, foi observada uma maior 
variabilidade de deslocamento do CP no 
sentido ML durante a tarefa de IM cinestésica 
do movimento de alcance lateral (LEMOS et 
al., 2014). Rodrigues et al. (2003 e 2010) 

evidenciaram que a IM cinestésica do 
movimento de flexão plantar bilateral induz a 
uma maior modulação do CP no sentido AP 
(RODRIGUES et al., 2003, 2010). No presente 
estudo, foi observada uma maior modulação 
das variáveis do CP (DP e VM) também no 
sentido AP durante a tarefa de IM de 
inclinação cervical (figuras 1A e 1B). 
Entretanto, até o presente momento, não 
existem evidências de que exista uma 
especificidade direcional de oscilação postural 
coerente com a direção do movimento 
imaginado.   
 
CONCLUSÃO 
 

Os resultados do presente estudo 
indicam que tarefas de IM cinestésica cervical 
induzem a modulações no controle postural 
ortostático e podem ser utilizadas em práticas 
clinicas, indicando que as áreas encefálicas 
que modulam o controle postural são 
acessadas, independente da distância 
anatômica entre a região que simulou o 
movimento (cervical) e a base de suporte 
plantar. Mais estudos são necessários para 
evidenciar se tarefas de IM podem induzir a 
modulações em direções especificas de 
deslocamento do CP (hipótese de 
especificidade direcional de movimento 
imaginado). 
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