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INTRODUCAO

A importancia de perceber e conhecer o proprio corpo parece universalmente
evidente. A percepcao corporal é necessaria para o controle motor. Com o
objetivo de planejar a acbes musculares, o cérebro deve ser informado da
posicao inicial do corpo (Goldenberg, 2002).

A representacdo mental do corpo é elaborada progressivamente, gracas as
aferéncias sensitivas que, desde o inicio da vida, mantém um vinculo com a
motricidade (Goldenberg, 2002). As informacdes sobre configuracdo do corpo
sao fornecidas pelas aferéncias visuais, vestibulares, somatossensoriais e
monitoramento dos comandos motores, através do feedback proprioceptivo da
execucao motora (Tsakiris, 2010).

“Esquema Corporal” e “Imagem Corporal” sdo termos utilizados para designar a
representacdo mental da estrutura espacial do corpo (Goldenberg, 2002). E
conveniente determinar uma distingdo entre “‘imagem corporal” e “esquema
corporal”, embora esses termos sejam empregados indistintamente na
literatura. Esquema corporal foi primeiramente definido por Bonnier (1893,
1905, p. 147, citado por Benedet, 2002) como “esquema corporal estatico”.
Junto ao conceito de “esquema corporal estatico”, Head (1920, p. 147-8 citado
por Benedet, 2002) descreve “esquema corporal dinamico” que nos permite
saber em que direcdo movemos os segmentos do corpo. A combinacdo do
‘esquema corporal” com dados emocionais e ambientais resulta na
representacdo do corpo por uma imagem visual, ligado ao autoconceito
(Hammar, Ozolins , Idvall & Rudebeck, 2009).

A partir do conhecimento dessas multiplas aferéncias sensoriais, estudos como
os de Sirigu, Grafman, Bressler e Sunderland (1991) sugerem que o
conhecimento relativo ao proprio corpo compreende diversas representacoes e
que ha trés tipos distintos de representacdo corporal: o “Esquema corporal”,



que fornece informacdes sobre representacdo on-line das partes do corpo; a
“Descricao viso-espacial do corpo”, que permite ao individuo especificar a
posicdo e os limites de cada parte do corpo e a “Imagem corporal”’, que séo
acOes semanticas e lexicais, tais como nomear e definir as partes do corpo e
associa-las com artefatos (Sirigu et al., 1991).

Partindo de um conjunto de distintas representacdes Sirigu et al. (1991)
propéem um modelo neurocognitivo para a percepc¢ao corporal. Buxbaum e
Coslett (2001) verificaram uma tripla dissociacdo entre os distintos tipos de
representagcao do corpo.

Existem bastantes evidéncias para mdultipals representagdes do corpo
(Berlucchi & Aglioti, 2009). Goldenberg (2002) relata que nao existe um “mapa
unico” que represente esse corpo € que o sistema nervoso central emprega
diferentes canais sensoriais e diferentes representacdes centrais para cada um
dos tipos de representacgao.

Estudos de neuroimagem funcional contribuirdo para o modelo neuroanatémico
de representacdo do corpo proposto por Berlucchi e Aglioti (2009). O autor
apresenta as trés regides cerebrais que tem, recentemente, atraido mais a
atencao como possiveis sitios especializados na consciéncia corporal: cértex
parietal posterior (esquema corporal), insula anterior (imagem corporal) e
cértex ocipito-temporal leteral (descricao estrutural do corpo). O que ele
apresenta de novo, em relacdo ao modelo neurocognitivo de Sirigu et al.
(1991), é que a insula (substrato neural da imagem corporal) é interconectada
com o cortex singular anterior, regido ligada a emocao e sentimentos. Portanto,
a “imagem corporal’, além de fornecer um conhecimento semantico e lexical do
corpo, também esta relacionada a componentes emocionais.

Com essa revisdo, € possivel concluir que o processo somatossensorial
contribui para o desenvolvimento continuo da representacdo mental do corpo.
Uma lesao do cérebro imaturo, como a “paralisia cerebral” (PC), evidentemente
reflete transtornos nos distintos tipos de percepc¢ao corporal.

A paralisia cerebral hemiplégica é caracterizada por uma paresia unilateral com
alteracées do tbnus muscular e desordens do movimento e da postura.
Distarbios de aprendizagem, percepgcdo sensorial e déficits cognitivos,
frequentemente, acompanham o déficit motor (Bax, Goldstein, Rosenbaum,
Leviton & Paneth, 2005).



A observagao clinica permite detectar que muitas criancas com paralisia
cerebral apresentam dificuldades na representacéo do corpo. No que se refere
aos disturbios sensoriais da paralisia cerebral, é possivel verificar uma lacuna
no conhecimento dos profissionais de reabilitagdo envolvidos com esses
pacientes (observacao pessoal dos autores). Na pratica clinica, observa-se que
o papel primario da reabilitacao é facilitar-lhes a mobilidade independente (Bax
et al.,2005).

Diante desses fatos, levanta-se a seguinte questao: a pouca énfase que tem
sido dada aos distlurbios sensoriais na paralisia cerebral pode interferir no
processo de reabiltacdo ou na participacdo social desse grupo na
comunidade?

Gialanella, Monguzzi, Santoro e Rocchi (2005) constataram que a presenca de
anosognosia prejudicou a recuperagao de pacientes hemiplégicos adultos. Nao
se encontram relatos similares envolvendo criancas, nem instrumentos que se
proponham a realizar tal avaliagéo.

No entanto, sem antes desenvolvermos um instrumento para diagnosticar os
transtornos da representacdo corporal em criancas com paralisia cerebral,
torna-se dificil saber se esses disturbios podem interferir na reabilitacdo e se a
auséncia de reconhecimento dos déficits sensoriais, por parte dos profissionais

envolvidos, pode ser uma barreira para o sucesso da reabilitacao.

OBJETIVO

Desenvolver e adaptar um instrumento de avaliacdo neuropsicoldgica, tendo
em vista os disturbios de percepcao e representacdo do corpo em criangca com
paralisia cerebral hemiplégica.

RELEVANCIA

Este projeto torna-se importante por avaliar a percepg¢do e representacdo do
corpo em criangas com paralisia cerebral hemiplégica, afim de contribuir para o
processo de reabilitacdo em vista de reintegra-las a comunidade.

METODOLOGIA
As tarefas neuropsicologicas desenvolvidas objetivam explorar cada um dos

tipos de representagao do corpo. O critério de classificacdo das tarefas segue



0s modelos neurocognitivo € neuroanatdmico proposto Sirigu et al. (1991) e por
Berlucchi e Aglioti (2009).

Como se trata da elaboracdo e adaptacdo de tarefas, na primeira fase do
estudo foi realizado a confeccéao dos estimulos, o julgamento dos estimulos por
juizes, a consisténcia interna dos itens, o aperfeicoamento do instrumento, a
andlise tedrica dos itens e um estudo preliminar para verificar se a primeira
versao do instrumento é capaz de avaliar adequadamente a representacéo do
corpo.

Foram desenvolvidas sete tarefas. As tarefas sdo computadorizadas e a crianca

deve seguir o comando do examinador:

AVALIACAO DO ESQUEMA CORPORAL:
1. Imitacdo de gestos (gestos sem e com significado)
2. Julgar a lateralidade das maos (direita/esquerda, oral/motor)

AVALIACAO DO DESCRICAO ESTRUTURAL DO CORPO:
3. Apontar as partes isoladas do corpo (figuras/palavras)
4. Continuidade (combinar partes do corpo por localizagéo)

AVALIAGAO DA IMAGEM CORPORAL:

5. Avaliacdo da funcéo de partes do corpo
6. Associacao das partes do corpo com objetos
7. Nomear as partes do corpo.

Em seguida foi realizado um estudo piloto para delineamento pesquisa. As
tarefas foram aplicadas em um grupo de criangas normais e com paralisia
cerebral hemiplégica. Este exame de validade de critério objetiva verificar a
precisdo do instrumento na distincdo entre os grupos. Ao todo, serao
empregadas 07 tarefas, distribuidas em uma sessao de 60 minutos.

O presente projeto teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG, no dia 24 de junho de 2009 (Parecer n®. ETIC 250/09), os termos de
consentimento foram assinados.

RESULTADOS



Para analise dos dados foi realizado o teste de distribuicAo de normalidade
Shapiro-Wilk. Para a andlise da diferenca entre os grupos, foram usados
procedimentos ndo paramétricos (teste de Kruskal-Wallis, post hoc de Mann-
Whitney U). Nivel de significancia adotado: p < 0,05.

Sao dados preliminares de uma pesquisa em andamento. Até o momento
foram avaliadas 23 criancas pareadas por idade e dimidio acometido.

O grupo clinico mostrou-se com um desempeno inferior nas tarefas que
avaliam o “esquema corporal”. Tanto na tarefa de reconhecimento
direita/esquerda (oral e motor) como na tarefa de imitacdo de gestos sem
significado, os grupos com hemiplegia direita e esquerda mostraram-se
significativamente inferiores ao controle (p<0,05).

Para as tarefas de “descricdo estrutural do corpo”. Tanto na tarefa de
continuidade, como na tarefa de apontar as partes do corpo, 0s grupos com
hemiplegia direita e esquerda mostraram-se significativamente inferiores ao
controle (p<0,05).

Na tarefa de nomear as partes do corpo, avaliagdo da “imagem corporal’,
apenas o grupo com hemiplegia direita mostrou-se inferior ao controle (p<0,05).
Nao houve diferenca significativa entre os grupos com hemiplegia direita e
esquerda, bem como nas demais tarefas.

CONCLUSAO

Apesar de se tratar de dados preliminares, pode-se concluir que as tarefas
desenvolvidas sao capazes de detectar disturbios da percepgdo e
representacdo do corpo. Foi também possivel verificar um desempenho inferior
das criancas com paralisia cerebral hemiplégica quando comparado ao grupo

controle.
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