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1. INTRODUCAO

O Esquema Corporal (EC) tem sido tema de diversos estudos relacionados ao
movimento humano e a percepcéo corporal (HIDER et al, 2002; WETTERHAHN et al, 2002,
STEWART et al, 2003; FONSECA, 2008), a doengas que apresentam dor cronica (FLORT et
al, 1997; SCHWOEBEL et al, 2001; SCHWOEBEL et al, 2002; PRIDMORE et al, 2003;
THURM, 2007), doengas neurolégicas (REED & FARAH, 1995; KANDEL et al, 2003; CHE-
SEA, 2000; MEADOR et al, 2000; MACHADO, 2006, BERTI et al, 2007) e doencgas
psiquiatricas (FITCHER et al, 1986; MOLINARI, 2002), porém, por diversas vezes percebe-se
gue o termo a ser empregado deveria ser Imagem Corporal (IC), conduzindo assim a
continuas confusdes metodoldgicas e conceituais.

Ambos os termos estao relacionados ao conceito de percepcao corporal. Desse modo,
podemos perceber nosso corpo a partir de duas perspectivas, uma de carater subijetivo,
associada a julgamento de valores de questdes psicossociais, chamada de IC (THOMPSON,
2004; SCHILDER, 1999), e uma segunda perspectiva que possibilita por meio de mecanismos
cinestésicos e proprioceptivos o reconhecimento do corpo anatdmico da relacdo que este
estabelece como meio e com 0s objetos a sua volta, denominado EC (LE BOUCH, 1988;
HOLMES & SPENCE, 2004; FREITAS, 2004; BARROS, 2005).

O EC, portanto, possibilita ao individuo interagir com os trés ambitos funcionais no qual
0 espaco é dividido, o espaco pessoal, ou seja, 0 proprio contorno da superficie corporal,
espaco peripessoal, aquele que pode ser alcangcado com as maos; e 0 espacgo extrapessoal, ou
seja, além do alcanca dos membros superiores (BERTI et al, 2007). De acordo com alguns
autores, o EC também permite que o individuo reconheca as partes do seu corpo, formando
assim uma percepcao da dimenséo corporal, independente da aceitacdo ou ndo deste corpo,
ou de questdes relacionadas a auto-estima. (ASKEVOLD,1975; LAUTENBACHER et al, 1993;
FREITAS, 2004; STEWART et al, 2003).

De acordo com Freitas (2004) e Barros (2005) o EC é uma estrutura neuromotora que
apresenta um carater plastico, pois a medida que o individuo é exposto a novas situacoes ele é
capaz por meio de uma reestruturacdo do EC de desenvolver respostas adequadas a novos
estimulos. Ele € construido a partir de aferéncias sensoriais multimodais que incluem
extereocepgao, propriocepcao, vestibular, somatossensorial e visual que interagem com o
sistema motor, servindo assim como um guia de movimento (SCHWOEBEL et al, 2001,
MARAVITA, 2004).

Portanto, com base neste contexto, o presente trabalho tem por objetivo, analisar e
discutir algumas questbes conceituais referentes especificamente ao EC apresentando suas
caracteristicas e relacdes deste aspecto da percepcao corporal com a organizacdo do Sistema
Nervos Central (SNC), além de sua relagdo com o movimento.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na literatura cientifica de estudos relacionados a percepcao
corporal, EC e seus aspectos neurofisiologicos, utilizando-se 0s seguintes termos: percep¢ao
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corporal, esquema corporal e movimento. Os textos foram encontrados usando a base de
dados Medline, PubMed, Lilacs, Scielo e Google Académico. Foram utilizados apenas artigos
em lingua portuguesa e inglesa, publicados no periodo de 1984-2008, procurando-se dar
prioridade as publicagcbes mais recentes. Com excecdo de um uUnico artigo de 1975, que
julgamos indispenséavel para a atual discussdo. Além disso, utilizamos livros classicos para a
descricdo das areas anatdomicas do sistema nervoso relacionadas ao EC.

3. O ESQUEMA CORPORAL NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Para uma melhor compreensédo da relacdo do Sistema Nervoso (SN) com o EC é
necessario conhecer como o funcionamento e estruturacdo de ambos esta estabelecida.

As funcgdes organicas e a integragdo do homem com o ambiente dependem do SN, ou
seja, ele é responsavel por controlar todas as funcées de oOrgaos internos e ainda recebe
estimulos externos que sao interpretados para o desencadeamento de respostas adequadas
(estimulos aferentes e eferentes, respectivamente) (DANGELO & FATTINI, 2007). Para que
estas relagbes se estabelecam, o SN ao longo de seu desenvolvimento foi se estruturando de
forma complexa e extremamente organizada, de tal modo que cada uma de suas estruturas
desempenha funcdes especificas e estéo interligadas umas com as outras (GUYTON & HALL,
2006).

Assim, as areas corticais de projecdo sdo aquelas que conectam o cOrtex a centros
subcorticais; e as areas de associacdo estabelecem a conexdo das areas corticais entre si
(MACHADO, 2006). Essas areas podem também ser denominadas de: priméria, secundaria e
terciaria. As areas primarias estdo diretamente ligadas a sensibilidade e motricidade, sendo,
portanto uma area de projecdo (MACHADO, 2006). A extensdo da representacdo neural na
regido cortical das areas de projecdo primaria sera tanto maior quando as modalidades de
sensibilidade ou movimento do segmento forem mais complexas. Dessa forma, a extensao da
representacao cortical, ndo é proporcional ao tamanho do membro ou intensidade do estimulo,
mas sim a delicadeza dos movimentos realizados pelos musculos envolvidos ou estimulados.
As areas secundarias, que também recebem sinais das areas primarias e repassam para as
areas terciarias, podem ser denominadas de &reas unimodais, pois estabelecem relacdo, com
determinada modalidade sensorial ou motora, sendo elas as responsaveis por interpretar
sensacoes a partir de comparag¢des com dados armazenados na memoria e pelo planejamento
de sequéncias motoras (MACHADO, 2006). Finalmente as areas terciarias sao as mais
complexas, pois sao responsaveis por estratégias de comportamento extremamente
elaboradas, sendo também chamadas supramodais por estarem relacionadas a atividades
como a memodria e raciocinio, por exemplo, (MACHADO, 2006). Dentre essas areas terciarias
destaca-se a area temporoparietal, que esta localizada entre as areas secundarias auditivas,
visual e somestésicas (DANGELO & FATTINI, 2007) e integra as informac¢des recebidas
dessas trés areas (MACHADO, 2006). Essa area ja € bem conhecida como a area do EC, pois,
a partir dela, o individuo determina as relagbes entre os objetos ao seu redor e registra e
reconhece as partes componentes do corpo.

Os mecanismos cerebrais de percepcdo dos objetos que se encontram no espago
peripessoal € mais complexo, pois envolve uma interacdo de todos os sistemas sensoriais, ao
passo que aqueles que estéo localizados no espacgo extrapessoal, poderao ser percebidos por
um numero limitado de sentidos (HOLMES & SPENCE, 2004). O EC e a espaco peripessoal,
funcionam a partir de uma rede de interagbes de mecanismos neurais na regiao cortical, e esse
processo de interacdo multissensorial fornece subsidios, por meio dos quais o corpo responde
de forma motora (HOLMES & SPENCER, 2004).

A representacdo neural do espaco peripessoal € constituida por uma rede de interacao
de areas cerebrais corticais e subcorticais, e € construida a partir de diversos pontos
referenciais, como por exemplo, o cortex cerebral primario e somatossensitivo, além de outras
areas como o cortex pré-motor e area motora suplementar, cértex somatossensorial secundario
e putamen. Outro ponto de referéncia para percepcao de objetos no espaco peripessoal, se da
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a partir do estimulo visual (com representacées neurais na area do cértex visual). Desse
modo, de acordo com o referencial utilizado o cérebro codifica as informacdes da maneira mais
adequada, envolvendo varias é&reas cerebrais e determinando uma resposta adaptativa
(HOLMES & SPENCE, 2004).

4. CAUSAS E CONSEQUENCIAS DAS ALTERACOES DO EC

O EC esta relacionado com areas especificas do coOrtex cerebral, portanto, se estas
regides sofrerem algum tipo de déficit ou alteracdo nas informacdes por elas detectadas,
decorrentes de lesbes neuroldgicas, por exemplo, isto provocard uma reorganizacdo e
expansao da regido afetada, ocasionando assim uma alteracdo do EC (BERTI et al, 2007).

Nesse aspecto chama a atencdo a Sindrome da Negligéncia ou Assomatopgnosia,
segundo a qual o individuo ndo reconhece parte do seu corpo como sendo seu (MACHADO,
2006), ou Negligéncia Espacial Unilateral, sindrome que ocasiona uma ndo resposta do
individuo a qualquer estimulo no hemi-espaco oposto ao lado afetado pela leséo (BERTI et al,
2007). Em casos como estes, 0 SN nervoso exerce um papel fundamental de compensacao,
corrigindo, complementando e integrando tais informacfes (BERTI et al, 2007).

Outro exemplo para casos de alteragbes do EC esta relacionado as pessoas com dor
cronica, pois sendo este tipo de percepcéo do corpo um sistema constante de retroalimentagcao
sensorial, a presenca de dor crbnica afeta a percepgdo do proprio corpo (FLOR et al, 1997).
Isso provoca uma reorganizacao do EC. Esses dados tomados em conjunto mostram que o EC
€ plastico, pois se modifica diante de determinadas circunstancias (FREITAS, 2004).

Portanto, a maioria dos casos citados de alteracdo da percepcdo espacial, ndo esta
limitada a percepc¢éo visual, mas a integracdo de processos proprioceptivos, de informacdes
visuais e vestibulares (BERTI et al, 2007), percepcbes auditivas (Holmes et al, 2004),
realizados em regides do cortex cerebral (BERTI et al, 2007).

Os relatos na literatura sobre alteracbes do EC provocado por transtornos neurolégicos
sao extensos e referem-se a fendbmenos variados, podendo ser observadas em casos onde
ocorrem alteracdes reais do corpo (amputacdo de membros), como também quando ocorrem
danos cerebrais, ou ainda decorrentes de lesées no cortex cerebral, especificamente do lobo
parietal, regido especificamente relacionada ao EC (BERTI et al, 2007).

5. ESQUEMA CORPORAL E MOVIMENTOS

E importante analisar a influencia das aferéncias vestibulares que fornecem informacéo
sobre a posicdo e o movimento da cabeca. Areas de associagdo corticais juntamente com o
cerebelo, ajustam a postura corporal, auxiliam na manutencdo do equilibrio e, quando
necessario corrigem o gesto motor (HOLMES & SPENCE, 2004).

Outra importante contribuicdo na estruturagcdo do movimento, e que esta diretamente
relacionada a constituicdo do EC, refere-se a organizacdo de estimulos proprioceptivos,
percebe-se o proprio corpo, de modo a manter a postura e equilibrio, controle respiratorio e
nocéao de lateralidade (BARRETO, 1999).

A lateralidade é definida segundo Coste (1992) como a consciéncia integralizada e
simbolicamente internalizada dos lados direito e esquerdo do corpo, relaciona-se diretamente
com a organizacao espacial corporal (NEGRINE, 1996). De acordo com PACHER (2001) a
lateralidade esta diretamente relacionada com a organizacdo hemisférica cerebral. Seu
processamento ocorre durante todo o periodo de desenvolvimento motor da crianga, sendo
constituida a partir das experiéncias motoras vivenciadas pela crian¢a, de tal modo que ela se
instala definitivamente apds a crianca ter passado por todos os processos de maturacao, a
coordenacdo Oculo-motora, referente a organizacdo da motricidade e a percepcao visual; a
estruturacédo espacial, que envolve a organizagao da forma e dimens&o do corpo no espacgo; e,
finalmente, a lateralidade (FARIA, 2001). Dessa forma, a lateralidade é um aspecto
fundamental para o EC, pois ela é parte integrante no processo de estruturacdo espacial do
corpo (COSTE, 1992; NEGRINE, 1996, COSLETT, 1998; PATCHER, 2008).
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O EC, portanto, é resultado da interacdo das aferéncias somatossenssoriais, cinestésicas e
proprioceptivas, e a partir dessas interacdes desenvolve-se a postura equilibrio, lateralidade e
0 gesto motor. Percebe-se entdo uma estreita relacdo entre 0 movimento, pois um EC bem
estruturado favorece um bom desempenho motor e consequientemente uma melhor relagédo
com o corpo e deste com o espaco (HIDER et al, 2002; WETTERHAHN et al, 2002; STEWART
et al, 2003).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Enfim, de acordo com Critchley (1979), citado por Berlucchi & Aglioti (1997) é possivel
afirmamos que o ser humano ja nasce com um mecanismo de percepcao espacial e que ao
longo do desenvolvimento, todos esses mecanismos neurais envolvidos, vao sendo
progressivamente lapidados, o que resultara na percepcao da organizacao dinamica do proprio
corpo e de suas relagdes com outros organismos (EC).

Essa constituicdo anatomo-funcional, caracterizada pela sistematizacdo e integracao
dos mecanismos neurais € em grande parte de origem genética, mas pode ser influenciada,
segundo Melzack (1992) citado por Berlucchi & Aglioti (1997) por fatos experienciais
apresentando, portanto, um carater altamente dindmico, como, por exemplo, nos casos de
individuos que sofrem lesbes cerebrais, que ocasionam mudancas consideraveis na forma
como o corpo € percebido e representado.

Além das questdes conceituais aqui discutidas fica patente a necessidade de se elaborar
estratégias de remodelacdo, ampliacdo e reestruturagdo do EC, de modo a permitir aos
individuos que apresentem disturbios ou alteracdes dessa modalidade especifica da percepcao
corporal, novos caminhos corticais que possibilitem uma boa interacdo com seu préprio corpo,
com 0s outros corpos e com 0s objetos ao seu redor.
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