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REsumMo

O conhecimento sobre esquema e imagem corporal é fundamental para o trabalho fisioterapéutico tendo em
vista o impacto que as alteracGes da percepg¢ao corporal geram na qualidade de vida de individuos com lesao
cerebral, sobretudo em hemiparéticos. Neste sentido, este trabalho analisou a percepcdo da imagem e esque-
ma corporal de individuos com lesao hemisférica direita por Acidente Vascular Encefalico e Traumatismo
Cranio-Encefalico. Metodologicamente, este estudo é caracterizado como quali-quantitativo, sendo instru-
mentalizado pelas avalicGes de Propriocepcao, de Comando Verbal, pela autorrepresentacio grafica do corpo
e por relatos realizados durante a execu¢ao desta em 12 sujeitos hemiparéticos. Os dados de Propriocep¢io e
Comando Verbal foram analisados por medidas de tendéncia central através do software SPSS e a analise dos
relatos através do método de Analise de Conteudo proposto por Bardin. Os resultados mostraram que a ava-
liaco da Propriocep¢io apresentou maior indice de alteragao na flexao de punho e de dedos e o de Comando
Verbal no item “Toque sua mao esquerda com sua mao direita”. A auto representagdo grafica, assim como a
Anilise de Conteudo dos relatos evidenciaram alteracdes de imagem em todos os individuos. Os resultados
também apontaram significacdes diferenciadas das alteracGes de esquema e imagem quando relacionados a
faixa etaria e ao tempo de lesao. Conclui-se que a imagem e esquema corporais devem ser melhor investigados
e relacionados ao processo de reabilitagdo, objetivando um bom progndstico em quadros de hemiparesia.
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sujeito, portanto peculiar a cada pessoa (CAMPOS;

1 INTRODUCAO ¢
AVOGLIA; CUSTODIO, 2007).

Os estudos sobre a imagem e esquema A imagem do cotpo representa uma
corporals sao recofrrentes em pesquisas Cuja  jdentificacio consciente de suas caracteristicas
perspectiva de anilise € fundamentalmente fundamentais, baseada em referéncias visuais

interdisciplinar,  principalmente ao  articular e influenciada pelo conhecimento armazenado

aspectos neuroanatémicos e comportamentais sobre a estrutura do corpo e sua semantica. Por

(BERLUCCHI; AGLIOTI, 2010; INVERNIZZI
et al., 2013; LOVO, 2000).

Longo e Haggard (2010) descrevem como
esquema corporal os componentes fisico-biolégicos
que permitem a interacdo com o mundo externo
e, deste, com o corpo, relacionando os estimulos
aferentes e suas respostas efetoras através da
percep¢io do tamanho, forma e movimento das
partes ¢/ou do corpo globalmente. Desta forma,
difere-se do conceito de imagem corporal, que
consiste da imagem que o individuo faz de si
proprio através de autojulgamento, permeando
questdes que envolvem sua histéria de vida,
formada e influenciada por fatores culturais e
psicossociais construidos durante toda a vida do

sua vez, o esquema corporal esta relacionado
com a posicdo das partes do corpo no espaco e
baseia-se principalmente na entrada proprioceptiva
combinada com a informacao tatil. A base cerebral
do esquema corporal estd relacionada com a
por¢io superior do cortex parietal posterior, muito
embora tal proposicao ainda seja controversa na
literatura especializada (VAN STRALEN; VAN
ZANDVOORT; DIJKERMAN, 2011).

A correta definicio e diferenciacio destes
conceitos é imprescindivel paraainstrumentalizagdo
de estudos cujo foco encontra-se nos sujeitos
com alteracbes de percepciao corporal por lesdo
encefalica, como no Acidente Vascular Encefilico
(AVE) e no Traumatismo Cranio-encefalico
(TCE). O foco na incapacidade relacionada a

*  Universidade Presidente Antdnio Catlos. Faculdade de Ciéncias da Saude de Barbacena - Barbacena, MG. E-mail: contato.pritiani@gmail.com
#*  Universidade Federal de Juiz de Fora. Faculdade de Fisioterapia - Juiz de Fora, MG

HU Revista, Juiz de Fora, v. 41, n. T e 2, p. 33-40, jan./jun. 2015

33



34

sensorio-motricidade do hemicorpo contralateral
ao hemisfério lesado, geralmente uma hemiparesia
(plegia), é frequente na pratica do profissional
de saude (OLIVEIRA; SILVA; PRADO, 2003),
especialmente do Fisioterapeuta.

O hemiparético possui alteragdes de tonus,
amplitude de movimento e funcionalidade pela
propria  desordem decorrente
da lesao do sistema nervoso central, e como
consequéncia deste fato, ocorre uma significativa
diminuicao de sua interacdo com o ambiente

neuromuscular

desconectando de alguma forma o hemicorpo
acometido da sua globalidade corporal (BEAR;
CONNORS; PARADISO, 2002; LENT, 2005;
MACHADO, HAERTEL, 2013).

graves, denominados de
anosognosia, consistem da negacio dos déficits
motores contra lesionais seguidos de dano cerebral
(PIA et al, 2004) e podem representar pior
prognostico a longo prazo (VOCAT et al., 2010).
No entanto, as alteracdes somatossensoriais menos
complexas sio mais frequentes apés um AVE,
consistindo em uma incapacidade de discriminacio

Os casos mais

somatica que envolve alteracdes de sensibilidade
para pressao, acuidade espacial, de sentido vibratério
e déficits de propriocepgio. Dentre as alteracoes
somatossensoriais descritas na literatura, ganha
relevancia neste trabalho a somatognosia, onde o
sujeito sente que partes do seu corpo nio fazem
parte do todo, desaparecendo de sua consciéncia
corporal (VAN STRALEN; VAN ZANDVOORT;
DIJKERMAN, 2011).

Um dos fatores que compromete a saude de
sujeitos com somatognosia no ambito social e
afetivo, é o fato de que seus corpos sdo instrumentos
de insercao no mundo, muitas vezes comparados a
modelos fisicos ideais, 0 que requer uma constante
adaptagao pelos sujeitos visando uma melhor
aceitacao ¢ sensacao de bem-estar. Neste sentido,
o hemiparético pode apresentar alteracbes de
autoestima e outras alteragdes subjetivas, ja que,
tanto as representagdes neurofuncionais quanto
psicossociais se alteram e produzem uma imagem
fisica distorcida (LOVO, 2000).

Em faixas etarias mais novas, isto se torna
ainda mais evidente. Adultos jovens hemiparéticos
demonstram dar grande importancia aos atributos
fisicos e sua perda ou dano traz sentimentos de
inferioridade, reduzindo o orgulho préprio e o
respeito a si mesmo (KEPPEL; CROWE, 2000;
PELEGRINI, 2008).

Justamente pelo alto impacto que estes quadros
acarretam a qualidade de vida desses individuos,
Barros (2005) e Freitas (2008) referem que,

embora as metas do programa de intervencao
para hemiparéticos
recuperacdo da forca, amplitude de movimento e
funcionalidade, nao podem fixar-se apenas nestes
aspectos, mas também nas dimensdes psicossociais
e na reinsercao social.

Matcel, Nimmo-Smith  (2004)
apontam que uma das razdes para estudar o
fené6meno das alteracbes de imagem e esquema

neurofuncional incluam a

Tegnér e

corporal ¢ a ineficacia de estratégias de interven¢ao
neurofuncional em hemiparéticos sem a devida
atencao para
hemicorpo acometido e de suas consequéncias,
pois se o individuo ndo percebe que houve uma
mudanga na percepcao deste hemicorpo, logo nao
se sentird disposto a modificar algo do qual nio

a deteccio da negligéncia do

tenha consciéncia.

Considerando o impacto que a alteracio de
esquema ¢ imagem corporal tem na recuperagdo
de hemiparéticos, este trabalho objetivou analisar
a percepc¢iao da imagem e o esquema corporal de
sujeitos com hemiparesia decorrente de lesdo
cerebral direita por AVE e TCE.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como um estudo
analitico transversal utilizando as abordagens
quantitativa e qualitativa como estratégia para a
analise de dados.

2.1 Participantes

Foram selecionados 12 individuos adultos de
ambos os sexos, com lesdo cerebral em diferentes
regides do hemisfério direito comprovadas por
exames de Ressonancia Magnética e que estavam
ou ja estiveram em tratamento fisioterapéutico. O
acometimento do hemicorpo contralateral foi obtida
mediante Avalia¢do fisioterapéutica. Niao foram
incluidos no estudo individuos com diagnéstico
referido de afasias e/ou outras alteracoes cognitivas
em grande relevancia no contexto clinico que
pudessem dificultar a execucdo dos instrumentos
de coleta de dados e consequentemente a analise

dos dados obtidos.

2.2 Instrumentos e anilise dos dados

Para avaliacio do esquema corporal foram
utilizadas a “Avaliacdo Proprioceptiva” proposta
e adaptado de Umphred (2009) e a “Avaliacido
do Comando Verbal” adaptado de Oliveira, Silva
e Prado (2003), ambos, de alta aplicabilidade na
avaliacdo fisioterapéutica, além de representar uma
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ferramenta de simples aplicacio e de baixo custo na
pratica clinica.

Nestas avaliacoes os pesquisadores executaram,
pelo movimento em si e pelo comando verbal,
uma lista movimentos a serem realizados pelos
participantes e os mesmos foram reproduzidos no
hemicorpo nio acometido. Os resultados obtidos
foram classificados como “com alteracio” ou “sem
alteracao”.

Os resultados dos escores das avaliacdes foram
quantificados, assim como os dados de sexo, idade,
escolaridade, tempo de lesdo e diagnostico da lesio,
através do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 19.0 e analisados através de
estatistica descritiva com medidas de tendéncia
central de média e desvio padrao.

Para avaliacio da imagem corporal utilizou-
se a execucdo da autorrepresentacdo grafica do
proprio corpo feita pelos participantes em um
desenho, associado a Analise de Conteudo de seu
relato durante a execugdo da autorrepresentacao.
O instrumento de representa¢io teve
como embasamento uma adaptacio do Teste do

“Desenho da Figura Humana”, proposto por Van
Kolck (1984).

auto

2.3 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora, parecer 107/2010. A coleta dos
dados sé foi concretizada mediante a aprovagio
dos participantes, leitura, esclarecimento sobre os
procedimentos de pesquisa e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS

Dos participantes do estudo seis eram mulheres
e seis homens (n = 12), sendo que, no grupo
feminino observou-se média de 49,7 * 19.2 anos
(intervalo de 27 a 77 anos) em relacio ao grupo
masculino com média de 57,3 = 14.9 anos (intervalo
de 42 a 82 anos). A média de idade da amostra
independente do sexo foi de 53.5 anos.

Vinte e cinco por cento dos participantes
apresentou tempo de lesao entre 1 a 2 anos e 8,3%
deles lesdes mais antigas, entre 10 a 12 anos. Dos
possiveis diagnésticos de lesdo cerebral o AVE
predominou em 83,3% dos individuos quando
comparados a 16,7% de acometimentos por TCE.

3.1 Resultados da avaliagio proprio
ceptiva e do comando verbal

A “Avaliacao do Comando Verbal” assim como
“Proprioceptiva” foram analisadas estatisticamente
considerando o percentual de individuos que
executaram cada item dos testes com alteracio.

Desta forma a “Avaliacio do Comando Verbal”
foi analisada em cada um dos seus seis itens
revelando 50% de alteracdo no item “Toque sua
mao esquerda com sua mao direita e 8,3% no
comando “Toque seu ombro esquerdo com sua
mao direita”. Sendo, respectivamente, os itens de
maior e menor alteracao encontrados.

A “Avaliacio  Proprioceptiva”
percentuais deitens “comalteracdo” que variaram de

apresentou

8,3% a 66,7%, sendo que o item de maior alteracao
foi “flexdo de punho e de dedos” com 66,7%. A
seguir, as Tabelas 1 e 2 demonstram o percentual
de erros em cada item das Avaliacbes de Comando
Verbal e de Propriocep¢io respectivamente.

TaABELA 1

Percentual de alteragdes na avaliagdo do comando verbal

N° individuos

Comando verbal com alteracio  Percentual
no item

C1. Toque (? S§u‘pc esquerdo 5 n7

com o seu pé direito

C2. Toque sua perna

esquerda com seu pé 5 41,7

direito

C3. Toque sua mao

esquerda com sua mao 6 50,0

direita

C4. Toque seu ombro

esquerdo com sua mao 1 83

direita

C5. Toque sua orelha

esquerda com sua mao 0 0,0

direita

C6. Toque seu olho

esquerdo com sua mao 0 0,0

direita

Fonte — Os autores (2014).
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TABELA 2

Percentual de alteragoes na avaliagdo proprioceptiva

Numero
Movimento individuos Percentual
com alteracio
Al. Flexio de ombro com
rotacao externa de uUmero e 6 50,0

cotovelo estendido
A2.  Abducio  com
rota¢do externa de imero 2 16,7

e cotovelo estendido
A3. Flexao de ombro,

cotovelo, extensio de 6 -

- 50,0
punho e palma da mio
apoiada na cama
A4. Flexao de cotovelo 2 16,7
Ab5. Extensio de cotovelo 0 0,0
A6. Extensao de punho e
de dedos 6 500
A7. Flexao de punho e
de dedos 8 667
AS8. Flexao de
coxofemoral com o MI? 1 8,3

em extensao
A9. Abducio de
coxofemoral com o MI 2 16,7
em extensao
A10. Flexao de joelho

X 1 8,3
com apoio de tornozelo
A11. Abducio repetindo 1 83
a postura anterior ’
Al2. Adugao'repeundo a 5 47
postura anterior
A13. Dorsiflexao de 4 333
tornozelo
Al4. Plantiflexao  de 5 417
tornozelo

Fonte — Os autores (2014).

3.2 Resultados da avaliacio da autorre
presentacio grafica

Na autorrepresentacio grafica observou-se
que todos os individuos apresentaram alteracdo
na imagem corporal. No Desenho 1, nota-se o
hemicorpo esquerdo representado de maneira
diferente do direito, inclusive de tamanho menor.

Desenho 1 — Da esquerda para a direita os sujeitos | a IV, respec-

fivamente

I II 111 v
Fonte — Os autores (2014).

No Desenho 2, nota-se o hemicorpo esquerdo
representado de maneira diferente do direito.
Merece destaque o individuo VIII que por meio do
desenho demonstrou alteragdes de comprimento
entre os membros e desenhou seu membro inferior
esquerdo como um apéndice, como um membro
que nio faz parte de seu corpo.

Desenho 2 — Da esquerda para a direita os sujeitos V a VIII,
respectivamente

v VI viI VIIT
Fonte — Os autores (2014).

No Desenho 3, nota-se o hemicorpo esquerdo
¢ representado de maneira diferente do direito,
inclusive de tamanho menor, com alteracdes na
posi¢do em relacio ao corpo e até mesmo com a
auséncia do membro. Destaca-se o individuo XI que
nao representou seu membro superior esquerdo no
desenho.

Desenho 3 — Da esquerda para direita, respectivamente, os
sujeitos X a XII

X X X1 X
Fonte — Os autores (2014).

Os  relatos  dos  individuos  durante
autorrepresentacdo grafica (desenho da figura
humana) foram submetidos a Analise de Conteddo
na perspectiva de Bardin (2000), cujo uso ¢ ratificado
em trabalhos como os de Farago e Fofonca (2010)
e em Minayo (2010) como estratégia de analise do
material qualitativo. A escolha das categorias seguiu
o critério do quasi-frequenciamento, definido por
Campos (2004) como a repeti¢io de conteddos
comuns a maioria dos respondentes. Essas

categorias estdo listadas no Quadro 1, abaixo.
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Quadro 1 — Categorias de andlise e seus fermos constituintes

CATEGORIAS OU UNIDADES DE ANALISE

TERMOS CONSTITUINTES

Alteragao na funcionalidade

“inutilizado”

Alteragio na petcepe¢io de peso do membro supetior e/
ou inferior esquerdo

3

“puxando”, “leve e pesado”, “flutuando”, “gordo, peso, incha”

Altera¢io na percepgio de tamanho do membro supetior
e/ou inferior esquerdo

»

“curto”, “curto — esquerdo” e “comprido — direito”

Alteragdao na percepcao da posi¢ao do corpo de forma
global em relagdo ao espago

“torto”

Alteracao na percepcao de posi¢ao do membro superior

. . - “mais baixa”
e/ou infetior esquerdo em relagio ao espago
Alteracao na percepeio de globalidade do corpo «sachado”
Alteracdo na percepcao sensorial “esquecido”

Fonte — Os autores (2014).

4 DiscUSSAO

A descricado dos tesultados demonstra uma
amostra cuja média de idade é de 53,50 anos, fato
este, relevante, se consideramos que tais sujeitos estao
envolvidos pelos aspectos referentes as demandas da
fase de vida adulta, dentre elas, as atividades laborais
e até mesmo sobre a proximidade do envelhecimento.
Entretanto, nota-se que a média de idade para o sexo
feminino foi de 49,7 anos, 7,6 anos a menos que a
média da idade para o sexo masculino, que foi de 57,3
anos.

De acordo com os trabalhos de Keppel e Crowe
(2000) e Pelegrini (2008) faixas etarias mais novas,
independente do sexo, demonstram dar grande
importancia aos atributos fisicos relacionados a
sua imagem corporal. Tal proposi¢io encontra
convergéncia no grupo feminino deste trabalho
onde se observou predominancia de termos que
expressavam maior preocupag¢ao com a forma e o peso
do corpo como “pesado”, “leve”, “curto” e “gordo”,
comprovados através da Analise de Conteddo. Com
a proximidade da velhice, as mulheres costumam
vivenciar alteragdes de ordem biologica, psicologica e
social causando sentimentos depreciativos ao assimilar
com dificuldade sua imagem corporal (FERREIRA;
CASTRO; MORGADO, 2014).

Em relagio ao grupo do sexo masculino, que
verbalizou maior preocupagdo e incémodo em
questdes sobre a funcionalidade, simetria corporal
e sensibilidade, foram utilizados termos como:
“inutilizado”, “torto” e “esquecido”, compativeis
com faixas etdrias mais avancadas e envolvidas por
questdes que tocam a capacidade laboral e produtiva.

Outra questdo intimamente relacionada a idade, é a
causa da hemiplegia/hemiparesia, pois os quadros de
AVE tendem a ser frequentes em faixas etarias mais
avangadas enquanto outros tipos de acometimento
como o TCE sdo mais comuns em faixas etarias mais
jovens (GAUDENCIO; LEAO, 2013). Os resultados
referentes a variavel “diagnostico por AVE ou TCE”,
demonstram o quanto a frequéncia dos acometimentos
relacionados a alteragdes de percepgao siao sequelas
recorrentes de AVE, justificando a quantidade de
trabalhos desenvolvidos exclusivamente para este tipo
de doenca, como mostram os trabalhos Cardoso e
outros (2005) e Tsukimoto e Valester (2005).

Ressaltando o trabalho com individuos que
sofreram TCE de Schewinsky e Ghiringhello
(2002), cabe lembrar que qualquer individuo com
acometimento cerebral a direita pode vir a apresentar
alteragdes de percepeao do esquema e imagem corporal
do hemicorpo esquerdo, o que foi demonstrado por
meio dos desenhos ¢ pelos relatos de dois individuos
com TCE participantes desta amostra.

Considerando o numero elevado de trabalhos feitos
com individuos hemiplégicos por AVE sugerimos
maiores estudos sobre alteracbes de percepgao
corporal em individuos com outras doencas, tomando
como exemplo, individuos portadores de Esclerose
Lateral Amiotréfica como no estudo de Franga e
outros (2007) e até mesmo portadores da Doenca de
Parkinson como em Gamarra e outros (2009).

Quanto ao item tempo de lesio é importante
retomar o trabalho de Pia e outros (2004) que descreve
uma correlagdo inversa entre tempo de lesdo e sinais
de alteracio da percepcdo corporal, onde, quanto
menor o tempo de lesio maior seriam as alteragdes
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de esquema e imagem, assim como o inverso, quanto
maior o tempo de lesdo menor sdo os sinais destas
alteragdes. De acordo com os resultados obtidos pela
Avaliagdo de Propriocepcao os sujeitos que tiveram
lesio de hemisfério direito (41,7%) entre 1 a 3 anos
nio apresentaram alteracGes de esquema corporal,
o que ¢ contraditorio, pois seria natural supor que
0os mesmos apresentassem alteragGes perceptivas,
principalmente se comparados aos individuos com
mais tempo de lesao.

Embora os resultados relativos aos individuos
com menor tempo de lesio sejam contraditorios
em relagdo a literatura, nota-se que 0s mesmos
demonstraram  através da  autorrepresentagiao
grafica, percep¢oes alteradas sobre seus hemicorpos
esquerdos, caracterizando-os em figuras
representadas por formatos e tamanhos distorcidos
em relagdo ao hemicorpo direito. O fato de esses
individuos apresentarem alteracbes do hemicorpo
esquerdo € confirmado pelas analises dos relatos
ocorridos durante a realizacio do desenho, onde se
categorizaram expressdes como: “torto” referindo-
se ao corpo globalmente, “curto e/ou cumprido”,
além de “esquecido” e “inutilizado” para referir-se ao
hemicorpo esquerdo.

Outra questdo primordial nesta discussao vem da
compreensao de que o cortex direito, principalmente
o temporoparietal, é responsavel pela imagem e
esquema corporais, um conceito postulado pela
literatura cientifica e demonstrado nas obras de Lent
(2005), Machado e Haertel (2013) e Van Stralen, Van
Zandvoort e Dijkerman (2011). Neste contexto, seria
esperado que este estudo identificasse alteracOes
da imagem corporal na maior parte dos sujeitos
pesquisados, uma vez que apresentavam lesao deste
lado do hemisfério cerebral, o que foi ratificado
pela observagao das figuras de auto representaciao
e da anilise dos relatos, onde todos os individuos
pesquisados nido sé desenharam como verbalizaram
alteracOes percebidas no hemicorpo esquerdo.

Entretanto, através da Avaliacdo da Propriocepgao
e do Comando Verbal, nio foi possivel identificar uma
predominancia de sujeitos com altera¢do do esquema
corporal, pois apenas uma das execugoes da Avaliacio
de Propriocepgio obteve indice de alteracio de 66,7%,
ou seja, superior a 50% das avaliagdes dos individuos
analisados em conjunto, sendo que nenhum deles
obteve individualmente, indice de alteragdo superior
a 50% para que pudesse expressar uma significativa
quantidade de alteragdes de esquema corporal.

O indice de alteracdo superior a 50% foi uma
medida convenientemente adotada para que os
resultados provenientes dos testes fossem realmente
representativos de alteracGes de esquema corporal,

pois, erros em menos de 50% dos itens podem
ser atribufdos a outros fatores, como exemplo, o
encurtamento e retracoes nos membros, dificuldade na
compreensio dos comandos, ansiedade para executar
as tarefas ¢ ainda distracdo durante as mesmas.

De forma ainda mais contrastante o Comando
Verbal nio apresentou nenhum item cujas alteragoes
dos 12individuos fossem superiores a 50% dos achados
e nio se obteve nenhum teste que, individualmente,
representasse maiores escores de alteracio.

Tal fato nos leva a supor que os resultados obtidos
nesta amostra podem ter sido comprometidos por
serem constituidos de egressos ou ainda pacientes
de uma intervencido fisioterapéutica que pode ter
contribuido para a recuperacao da percepgao corporal.
Outro fator a ser considerado ¢ a diversidade de areas
lesionadas do cortex entre os sujeitos da amostra,
uma vez que segundo os estudos de Van Stralen,
Van Zandvoort e Dijkerman (2011) e Berlucchi
e Aglioti (2010) as alteragdes somatossensoriais e
mesmo a anosognosia estao, de forma mais especifica,
relacionadas a cortex insular e parietal direitos.

Outro resultado que chama atengio refere-se a
similaridade encontrada nas avaliacbes de Comando
Verbal e de Propriocepgao no que diz respeito a maior
frequéncia de alteracdes de MMSS em detrimento
aos MMII. Este achado nos remete a intima relagao
de tarefas relacionadas aos MMSS com a area
cortical representada pelo Homunculo de Penfield
referente as questdes do sensoério-motricidade
dessas extremidades. O Homunculo demonstra
uma area cortical extensa de neurdnios relacionadas
com as extremidades de mios e pés (MACHADO;
HAERTEL, 2013), caracterizando esta grande
frequéncia de alteracdes de percepcdo destas partes
corporais.

Os resultados obtidos Verbal
sugerem um raciocinio muito préximo do exposto

no Comando

acima, pois as alteracOes de maior frequéncia também
sao em MMSS. Cerca de 50% das alteracoes referentes
a amostra como um todo se encontra no item C3
do teste (““Toque sua mio esquerda com sua mao
direita”), o que reforca a afirmacio anterior de que as
areas de maior extensio no Homunculo de Penfield
sa0 as que mais apresentam alteragdes quanto ao
esquema e imagens corporais.

Ao aprofundarmos tais questdes podemos
perceber que a “Avaliacio de Propriocep¢iao”
e do “Comando Verbal” sio ambas tarefas de
“espelhamento’, se diferenciando apenas pelo tipo
de input que lhes ¢é direcionado. No comando verbal
exige-se uma compreensao deste input, demandando
do hemisfério lesado a localizacao da area corporal a
ser tocada, sendo que na propriocepcio o individuo
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necessita sentir a posicio de seu corpo utilizando
o lado acometido para executar os movimentos
através do comando do hemisfério nao lesado. O
fato de os resultados finais destas avaliagOes serem
tao coincidentes (espelhamento), poderia justificar os
achados confluentes sobre os altos indices de alteracao
em membros superiores encontrados em ambas.

5 CONCLUSAO

A partir do exposto conclui-se que a imagem

investigados nas interven¢Oes terapéuticas de

individuos hemiparéticos. O investimento em

pesquisas que proponham instrumentos de
detec¢do de alteracdes perceptivas e que validem
instrumentos mais especificos nesses individuos
pode vir a ser uma ferramenta terapéutica
diferencial diante da alta incidéncia de alteragdes
de esquema e imagem corporal em individuos com

lesao hemisférica direita, podendo representar um

melhor prognéstico para essas pessoas.

e esquema corporais devem ser cuidadosamente

Body image and scheme of brain injury in right hemiparetics due to vascular brain accident and
traumatic brain injury

ABSTRACT

The knowledge about image and body schema is fundamental to physiotherapy work due to the impact that the
alterations on body perceptions generate on life quality of individuals with cerebral lesion, mainly hemiparetics.
Accordingly, the present study analyzed the perception of the body image and schema on individuals with
right-hemispheric lesion. Methodologically, this study is characterized as qualitative and quantitave research,
instrumentalized by evaluations of proprioception, verbal command, by the graphic self-representation of
the body and reports made during the execution of the self-representation of 12 hemiparetic individuals.
Proprioception and verbal command data were analyzed by measures of central tendency with SPSS software
and the reports were analyzed using the method of Content Analysis proposed by Bardin. The results showed
that the proprioception evaluation presented a high alteration sign in the wrist and fingers flexion and in the
verbal command it could be noticed in the “Touch your left hand with your right hand” item. The graphic
self-representation, as well as the Content Analysis of the reports indicated image alterations in all individuals.
The results also revealed differentiated significations of the schema and image alterations when related to the
age group and period of lesion. We can conclude that the body image and schema should be better investigated

during the rehabilitation process aiming a good condition prognosis.

Keywords: Body Image. Physical Therapy Specialty. Agnosia. Proprioception.
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