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Resumo: Estudos evidenciam a dominancia do hemisfério cerebral esquerdo (HE) no pla-
nejamento motor. Contudo, sao necessarias investigagoes sobre a participagao das regides
corticais e subcorticais do HE nas apraxias. Este estudo de casos multiplos analisou o de-
sempenho de cinco pacientes com lesdo cerebrovascular isquémica no HE, em trés tipos
de apraxias. Os participantes, com idades entre 43 e 73 anos, foram distribuidos em dois
grupos quanto ao local da lesdo, cortical ou subcortical. Utilizaram-se tarefas do instru-
mento de avaliagcao neuropsicolégica breve Neupsilin. Comparou-se a pontuacao de cada
caso a média de desempenho de seu grupo normativo. Somente os pacientes com lesiao
cortical apresentaram déficit de apraxia ideomotora. Nas apraxias construtivas, os tipos de
erro diferenciaram os dois grupos. O método qualitativo contribuiu para compreender os
mecanismos envolvidos nas apraxias e para o planejamento de programas de reabilitacao
neuropsicoldgica.

Palavras-chave: apraxia; acidente vascular cerebral; neuropsicologia; avaliacao neuropsi-
coldgica; estudo de casos.

Introducao

O estudo das apraxias foi originalmente proposto por Liepmann (1905, 1908) que, ao
investigar as habilidades dos movimentos de pacientes que sofreram acidente vascular
cerebral (AVC) em ambos os hemisférios, observou a presenca de apraxia ideomotora so-
mente nos casos com lesdo no hemisfério esquerdo (HE). Desde entédo, seus estudos tém
sido replicados, sendo bastante consolidada na literatura a responsabilidade do HE no
planejamento motor. Nesse contexto, a apraxia é associada a destruicdo das representa-
¢odes do movimento localizadas no HE de destros (HAALAND; HARRINGTON, 1996; DE
RENZI; FAGLIONI; SORGATO, 1982).

As apraxias sdo definidas como a dificuldade ou a impossibilidade de realizar correta-
mente movimentos proposicionais aprendidos, geralmente como consequéncia de uma
lesdo cerebral (HEILMAN; ROTHI, 1993). Para diagnosticar a apraxia, sdo excluidos alguns
fatores como perda sensorial, ou transtornos motores, além da ordem do planejamento
(ataxia, distonia etc.), altera¢des perceptivas ou de compreensdo da linguagem, que in-
fluenciam diretamente no desempenho do paciente nas tarefas praxicas. E possivel que o
individuo com apraxia também tenha um desses déficits. Contudo, qualquer um deles
nao pode ser o principal responsavel por suas inabilidades.
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As apraxias tém bastante impacto na realiza¢do das atividades de vida diaria, por
causa da dificuldade para manipular objetos ou da expressdao de gestos que visam a
comunicacdo. Assim, muitos pacientes deixam de trabalhar e realizar suas atividades
anteriores a lesao cerebral, tornando-se dependentes de cuidados especiais (WETTER;
POOLE; HAALAND, 2005).

Para realizar uma avaliacdo adequada das apraxias, é importante identificar sua pre-
senca, classificar corretamente a natureza do déficit praxico de acordo com os erros co-
metidos pelo paciente e, com base nessas informacdes, conhecer os mecanismos envolvi-
dos no déficit, considerando o modelo cognitivo utilizado (POLITIS; RUBINSTEIN, 2007).
Entretanto, conforme apontado em estudos de revisdo tedrica, hd uma confusdo nas
definicdes realizadas por distintos autores, visto que o mesmo conceito é utilizado para
explicar diferentes tipos de apraxias (KOSKI; IACOBONI; MAZZIOTTA, 2002). E possivel
que isso ocorra porque os individuos com apraxia podem apresentar dificuldades distin-
tas, e, portanto, diferentes tipos de alteracdes praxicas sdo descritos, baseados na disso-
ciacdo dos déficits.

Um dos modelos da neuropsicologia cognitiva bastante difundido para a construcao
de instrumentos que se propdem a avaliar as habilidades praxicas é o sugerido por Rothi,
Ochipa e Heilman (1991). De acordo com esse modelo, os movimentos sdo mediados
por distintos subsistemas, e a execucdo, imitacdo e compreensdao dos movimentos po-
dem estar deficitarias de forma independente. Os autores consideram que ha dois |é-
xicos relacionados a acdo: entrada (meméria dos movimentos reconhecidos) e saida
(realizagdo dos movimentos). Essa divisdo foi realizada porque esses autores identifi-
caram pacientes com dificuldades para imitar gestos, mas ndo para produzi-los apos
uma ordem verbal.

Nesse modelo, postula-se ainda a presenca de uma via ndo léxica responsavel pela
execucdo de gestos ndo familiares, sem registro prévio pela via lexical. Por sua vez, os
gestos representacionais, como o de se despedir com um aceno, fazem parte do Iéxico
de saida, incorporados a um sistema semantico, em que ha o reconhecimento da agdo
e de como ela deve ser executada (ROTHI; OCHIPA; HEILMAN, 1997).

Com base no modelo cognitivo proposto por Rothi, Ochipa e Heilman (1991), outros
foram sendo derivados, a fim de explicar os diferentes padroes de erros apresentados
pelos pacientes que manifestavam a apraxia (CUBELLI et al., 2000; BUXBAUM; GIOVAN-
NETTI; LIBON, 2000). A partir disso, diversos tipos de apraxias tém sido descritos: ideomo-
tora, construtiva, reflexiva, conceitual, orofacial, do vestir, entre outras (GIL, 2002). Con-
tudo, neste estudo serdo abordados apenas os trés primeiros tipos citados como foco da
discussao.

A apraxia ideomotora é relacionada a uma alteracdo na produgao de gestos (Iéxico de
saida) apos um comando verbal. Os pacientes geralmente apresentam dificuldades em
ambos os membros superiores para realizar gestos simboélicos (transitivos) ou sem objeto
(pantomimas). Os individuos sabem o que devem fazer, mas, quando tém que colocar o
gesto em pratica, ndo conseguem. Por exemplo, eles sabem que, para despedir-se com
um aceno devem “abanar” com a mao, mas, quando solicitados a executar o gesto, ape-
nas conseguem explica-lo verbalmente ou fazer um gesto relacionado (cumprimentar
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com um aperto de mao). A apraxia ideomotora é relacionada a lesdes no cértex parietal
do HE (HEILMAN; ROTHI; VALENSTEIN, 1982; ROTHI; HEILMAN; WATSON, 1985), no cor-
po caloso (WATSON; HEILMAN, 1983) e nos nucleos da base (HANNA-PLADDY; HEILMAN;
FOUNDAS, 2001).

A apraxia construtiva tem como base dificuldades visuoconstrutivas, ou seja, as pesso-
as com esse déficit apresentam falhas para elaborar desenhos e/ou construg¢des tridimen-
sionais, tarefa que exige habilidades visuais e planejamento motor (GUERIN; SKA; BELLE-
VILLE, 1999). Ambos os hemisférios cerebrais atuam na realizacdo das tarefas construtivas.
As falhas visuoconstrutivas sdo mais relacionadas a lesdes parietais do hemisfério direito,
por causa de um déficit perceptual, enquanto os erros de execucao sdo relacionados a le-
s0es no HE (GALEANO; POLITIS, 2008).

A apraxia reflexiva refere-se a seqiéncia de gestos ndo conhecidos, como fazer uma
série de gestos com as maos. Ela requer a existéncia de um déficit na via ndo léxica (ROTHI;
OCHIPA; HEILMAN, 1997). A observacado de a¢des sem significado ativa estruturas dor-
sais, occipitotemporais e area pré-motora dorsal, principalmente do hemisfério direito
(DECETY et al., 1997). Pacientes com esse transtorno podem ter dificuldade para fazer
imitacdes e aprender movimentos novos, quando ndo reconhecidos como um gesto com
significado.

Os estudos atuais de apraxias buscam relacionar as areas cerebrais envolvidas nos dé-
ficits, mas pouco se sabe sobre como essas estruturas atuam juntas na realizacdo de tare-
fas praxicas (HANNA-PLADY; HEILMAN; FOUNDAS, 2001; ZADIKOFF; LANG, 2005; SILVERI;
CICCARELLI, 2009). Além disso, encontram-se investigacdes iniciais que discutem as dife-
rencas corticais e subcorticais (LEIGUARDA, 2001). Com o intuito de contribuir para as in-
vestigacdes nessa area, o objetivo deste estudo foi analisar o desempenho de pacientes
acometidos por acidente vascular cerebral (AVC), quanto as suas dificuldades praxicas, e
comparar a qualidade das respostas de pacientes com lesdes corticais e subcorticais em
hemisfério esquerdo (HE). Utilizando o paradigma de estudo de casos multiplos, forte-
mente recomendado na neuropsicologia quando se busca o esclarecimento de dissocia-
¢oes (por exemplo, CARAMAZZA, 1986; CARAMAZZA; MCCLOSKEY, 1988; COLTHEART,
2001), foram avaliados trés tipos de praxia: ideomotora, construtiva e reflexiva. Essas ta-
refas foram analisadas de modo qualitativo, uma vez que dados mais detalhados dos
déficits apresentados pelos pacientes podem oferecer informacdes importantes sobre
a natureza das alteracdes cognitivas (ROTHI; OCHIPA; HEILMAN, 1997; HANNA-PLADY;
HEILMAN; FOUNDAS, 2001).

Método
Participantes

Participaram deste estudo cinco individuos com idades entre 43 e 73 anose com 5a 13
anos de estudo formal, caracterizados segundo local de lesdo, conforme a Tabela 1. Todos
apresentavam AVC isquémico, exclusivamente em HE, diagnosticados por meio de técni-
cas de neuroimagem e por avaliacdes neuroldgicas prévias realizadas no hospital de ori-
gem. Para inclusdo na amostra, todos os participantes preencheram os critérios de do-
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minancia manual direita, presenca de lesdao vascular de no minimo trés semanas e no
maximo trés anos, auséncia de histéria atual ou prévia de abuso de substancias psicoati-
vas (benzodiazepinicos, alcool e drogas ilicitas), disturbios psiquiatricos e/ou sensoriais
(auditivos e/ou visuais ndo corrigidos), ou outros acometimentos neurolégicos, tais como
tumor e traumatismo cranioencefalico.

Tabela |. Descricao dos participantes

Caso  Sexo Idade Anos de estudo  Cortical ou subcortical Local da lesao
I F 50 I Cortical Regido temporoparietal
2 F 68 5 Cortical Regido parietal
3 M 73 Il Cortical Regiao témporo-occipital
4 F 43 9 Subcortical Regido dos ntcleos da base
5 F 54 13 Subcortical Regido dos ntcleos da base

F = feminino; M = masculino.

Instrumentos

Para a avaliacdo dos critérios de inclusdo e a descricdo dos participantes utilizaram-se
um questionario de condi¢des de saude e aspectos socioculturais, a escala de depressao
geriatrica Yesavage (YESAVAGE et al., 1983) e o miniexame do estado mental (CHAVES;
IZQUIERDO, 1992). Para a investigacado dos casos, foi utilizado o instrumento de avaliacdo
neuropsicolégica breve Neupsilin (tarefa praxias) (FONSECA; SALLES; PARENTE, 2009),
que dispde de tarefas distintas para avaliar trés tipos de praxia:

e |deomotora: o participante deve mostrar com gestos como faz para se pentear, esco-
var os dentes e despedir-se com aceno, a partir do comando verbal do examinador.

e Construtiva: o participante deve elaborar a cdpia de trés figuras — um quadrado, uma
flor e um cubo. Por ultimo, deve fazer o desenho de um relégio, marcando o horario
15 horas e 45 minutos.

e Reflexiva: o participante deve realizar a sequéncia de movimentos gesto punho fecha-
do, gesto mao aberta na horizontal e gesto mao aberta na vertical.

Delineamento e procedimentos

Foi utilizado o delineamento de estudo de casos multiplos (YIN, 1994), sendo a amos-
tra selecionada parte do projeto intitulado “Neupsilin: validade de critério e perfil neu-
ropsicologico de adultos lesados de hemisfério esquerdo”, com aprovacao pelo Comité
de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sob o Protocolo n. 08-254. Os
participantes foram contatados apos internagdo nesse hospital e convidados a participar
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do estudo. Todos os procedimentos éticos na pesquisa com humanos foram respeitados.
A avaliacao foi efetuada em uma sessao individual com duragdo aproximada de 45 minu-
tos, ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise dos dados

Para analisar o desempenho dos participantes nas tarefas de praxias do Neupsilin,
a pontuacao de cada caso foi comparada a média de desempenho de seu grupo nor-
mativo, seguindo critérios de idade e escolaridade. Calculou-se o escore padronizado
em cada tarefa (escore Z), sendo um escore =< -1,5 indicativo de déficit (SCHOENBERG
et al., 2006).

Resultados

Na tarefa praxia ideomotora, somente os casos 1, 2 e 3 com lesdo cortical apresenta-
ram déficit, ndo conseguindo executar o movimento de “acenar”. Ndo foi possivel a exe-
cucdo dos calculos de escores Z nessa tarefa, pois o desvio padrdo dos grupos normativos
foi igual a zero, por causa do efeito de teto obtido pela amostra de comparac¢do de par-
ticipantes saudaveis.

Na tarefa praxias construtivas, os casos 1, 2, 3 e 4 tiveram escores rebaixados, apresen-
tando déficit, enquanto o caso 5 mostrou desempenho satisfatério (Tabela 2). Entretan-
to, observacdes detalhadas dos desenhos indicam algumas distin¢des nos tipos de erros
cometidos pelos pacientes, conforme sera descrito.

Tabela 2. Escores dos participantes na tarefa praxias construtivas

Caso Quadrado Flor Cubo Relégio Escore Z
I 3 2 4 0 - 2,06*
2 3 2 | 0 - 1,64%
3 3 2 3 0 - 1,62%
4 2 2 2 2 -2,56%*
5 3 2 5 2 -0,55

Escores maximos: quadrado (3), flor (3), cubo (5) e relégio (5).
* Déficit.

O desenho do quadrado foi realizado adequadamente por todos os participantes,
exceto o caso 4, que desenhou o quadrado com angulos arredondados, apresentando
dificuldade para realizar essa tarefa. Apenas essa participante realizou a tarefa com a
mao ndao dominante por apresentar hemiparesia direita (reducado parcial da forca dos

membros).
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No desenho da flor, observa-se que os casos 1, 2 e 3 com lesado cortical tiveram dificul-
dade para colocar o niumero correto de pétalas, além de distorcerem o formato das péta-
las do desenho-modelo, enquanto os pacientes com lesdo subcortical ndo apresentaram
essa dificuldade. O caso 4 também teve dificuldade para colocar o nimero adequado de
pétalas, mas seu desenho ainda evidencia sua dificuldade motora.

No desenho do cubo, os casos 1, 2 e 3 com lesdo cortical tiveram erros de perspectiva
e simplificacdo do desenho do cubo, caracteristico de lesdes em HE de acordo com a lite-
ratura (BENSON; BARTON, 1970). No entanto, esse tipo de erro ndo foi observado nos
pacientes com lesdo subcortical. O caso 4 com déficit motor teve dificuldade para fazer
essa tarefa, realizando-a com bastante tremor e com angulos arredondados.

No desenho do relégio, mostrou-se em destaque a caracteristica de os casos 1, 2 e
3 com leséo cortical ndo conseguirem distribuir os nUmeros adequadamente e colo-
car os ponteiros na posicao certa, fato que ndo se observa nos casos 4 e 5 de lesédo
subcortical. O caso 4 teve dificuldade no controle motor para colocar os nimeros e
ponteiros, mas nota-se que ha uma tentativa de desenha-los de forma correta. O
caso 5 ndo colocou os ponteiros das horas entre os niumeros 3 e 4, além de o fazer de
forma simétrica.

Quadrado Flor Cubo Relégio

Modelo | Modelo 2 Modelo 3 Nzo hia modelo

O F

Caso 4 Caso 3 Caso | Caso 5

Figura |. Modelo e exemplos dos desenhos dos participantes

A tarefa praxia reflexiva foi realizada de maneira correta por todos os participantes,
gque executaram adequadamente os trés gestos sequenciais de punho fechado, méo aber-
ta na vertical e mao aberta na horizontal. Os escores Z dos participantes estdo na média
de seu grupo normativo.
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Discussao

Com base nesses resultados, sugere-se que os diferentes perfis de déficits de apraxias
podem ser mais bem entendidos a partir da sua associacdo com lesdes corticais e subcor-
ticais. A andlise quantitativa possibilitou a diferenciacdo dos casos avaliados em alguns
déficits, tendo a andlise qualitativa contribuido em mais detalhes para agrupar os pacien-
tes quanto a lesdes corticais e subcorticais. De modo geral, os casos investigados apresen-
taram déficit em praxia ideomotora e construtiva, corroborando outros estudos (ZADI-
KOFF; LANG, 2005; GALEANO; POLITIS, 2008). Contudo, a analise dos erros cometidos
pelos participantes fez-se importante para entender a natureza dos déficits apresentados
por eles.

A apraxia ideomotora é descrita por diferentes pesquisadores como caracteristica em
lesdes em HE tanto corticais quanto subcorticais (ZADIKOFF; LANG, 2005); contudo, em
nosso estudo, somente os pacientes com lesdo cortical apresentaram déficit nessa tarefa.
Esses resultados confirmam os achados de Hanna-Pladdy, Heilman e Foundas (2001) que,
ao compararem pacientes com lesdes corticais versus subcorticais em tarefas que simula-
riam o uso de objetos e gestos comunicativos, encontraram diferencas entre esses grupos.
Evidenciou-se, também, nesta amostra que somente os pacientes com lesdo cortical apre-
sentaram déficit nos gestos que nao dispdem do uso do objeto. Desse modo, os gestos
que requerem a capacidade mental de imaginar e a intencionalidade comunicativa pare-
cem ser mais sensiveis a lesdes corticais, talvez por sua complexidade e ligacdo com o
contexto de interacdo sociocomunicativa (HAALAND; FLAHERTY, 1984).

A apraxia ideomotora pode surgir quando as areas de programag¢dao motora sao des-
conectadas das regides motoras primarias. Assim, os pacientes podem conceitualizar a
acdo, mas ndo executa-la, demonstrando reconhecimento de ferramentas, mas inabilida-
de para usa-las de forma apropriada (KOSKI; IACOBONI; MAZZIOTTA, 2002; WHEATON;
HALLETT, 2007). Essa falha para realizar uma acdo, mesmo reconhecendo-a, é relacionada
a perda da representacdo semantica da acdo. Esta Ultima é afetada por lesées no HE (SIL-
VERI; CICCARELLI, 2009); neste trabalho, porém, foram encontradas tais falhas somente
em lesdes corticais, salientando a necessidade de mais investigagoes.

A dificuldade de integracao léxico-semantica da praxia ideomotora associada a execu-
¢do errdnea das tarefas suscita a hipotese da participacdo da linguagem nas praxias. Tais
achados também foram encontrados por Hanna-Plady, Heilman e Foundas (2001), os
quais relacionaram as capacidades linguisticas apds uma lesdo cerebral e o desempenho
praxico. O fato de os participantes executarem adequadamente os gestos descritivos da
acao (pentear-se e escovar os dentes), enquanto ndo conseguiram realizar um gesto ex-
pressivo (despedir-se com um aceno), reforca a hipdtese da participacdo da linguagem
nas apraxias. Isso também sugere que a execucao de tarefas exteroceptivas (relacionadas
a movimentos externos ao corpo) semanticamente dependentes sdo inferiores as tarefas
proprioceptivas (relacionadas ao préprio corpo), nos casos de lesdo no HE que, segundo
Politis (2004), poderiam compensar essas dificuldades.

A tarefa praxia reflexiva exige a repeticdo de gestos ndo familiares, avaliando um sis-
tema direto entre a analise visual da acdo e os padrdes inervados por areas motoras sem
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participacado do sistema léxico-semantico (POLITIS, 2004). Isso sugere que a via ndo lexical
dos pacientes com lesdo no HE mantém-se preservada, talvez conferindo essa habilidade
ao hemisfério direito, conforme proposto por Goldenberg (2001).

Ja na praxia construtiva, embora exista uma dissociacdo entre a cépia do desenho a
partir de um modelo externo e a habilidade de desenhar uma figura a partir de sua re-
presentacdo mental (OGAWA; INUI, 2009), nossos resultados ndo apontaram para isso.
A cédpia mais complexa (cubo) e o desenho do relégio foram ambos capazes de demons-
trar tipos de erros que mais diferenciaram pacientes com lesdes corticais e subcorticais.
Na cépia do cubo, por exemplo, a diferenca que mais salienta a distincdo entre os grupos
foi a simplificacdo (juncdo de dois quadrados, em vez de desenhar um cubo, menor quan-
tidade de tracos, erros em criar perspectiva, omissdao de detalhes dos desenhos). No dese-
nho do relégio, as dificuldades na distribuicdo e caracterizacdo dos niumeros e do posicio-
namento dos ponteiros no horario adequado, nos casos que apresentavam lesdo cortical,
também podem denotar a diminuicdo da habilidade de se basear em informacdes arma-
zenadas no sistema semantico (GOLDENBERG; HAGMANN, 1997).

Salienta-se, ainda, que a observacdo da ocorréncia de déficits praxicos construtivos em
4 de 5 casos de pacientes com lesdo no HE corrobora estudos que associam esse tipo de
déficit praxico com acometimentos neurolégicos de hemisfério direito (HEILMAN; WAT-
SON; ROTHI, 2006). Ha indicios, assim sendo, de que pode haver uma representacao bila-
teral dessa funcao cognitiva.

Conclusao

Nos casos avaliados no presente estudo, parece que a lesdo cortical prejudicou mais o
desempenho dos participantes nas tarefas de praxias do que a lesdo subcortical, confir-
mando achados de Hanna-Pladdy, Heilman e Foundas (2001). Na analise com os escores
Z, houve diferenca descritiva entre os dois grupos na tarefa praxia ideomotora. Contudo,
os tipos de erro observados nas tarefas proporcionaram uma melhor diferenciacdo entre
os grupos. A andlise qualitativa foi adequada para uma compreensao complementar dos
mecanismos envolvidos nas apraxias, método de analise que tem sido ressaltado por ou-
tros estudos nessa tematica (ROTHI; OCHIPA; HEILMAN, 1997; HANNA-PLADY; HEILMAN;
FOUNDAS, 2001). A investigacado das caracteristicas dos diferentes padroes clinicos de al-
teracdes praxicas pode possibilitar um maior numero de informacdes sobre os déficits,
constituindo-se numa ferramenta importante para o planejamento de programas de re-
abilitacdo neuropsicoldgica.

Por tratar-se de um estudo preliminar de verificacdo do processamento de praxias
em individuos com lesdao no HE, sugere-se o aumento da amostra com o objetivo de
analise de maior numero de casos, bem como a realizacdo de estudos de grupos com-
parativos homogéneos, considerando tipos, local e extensdo da lesdo, além de critérios
sociodemograficos, tais como escolaridade e idade. Estudos mostram que as caracteris-
ticas sociodemograficas, tanto de populag¢des cinicas quanto de individuos sauda-
veis, influenciam em tarefas cognitivas, sendo importante o controle dessas variaveis
(BANHATO et al., 2009; ARDILA et al., 2000). Além disso, avaliar outras modalidades de
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praxia em um numero significativo de tarefas (uso de objetos, imitacdo e representa-
¢do mental), assim como um maior nimero de itens por tarefa, pode complementar a
investigacdo de quais componentes especificos atuam na caracterizacdo das limitagoes
apresentadas pelo paciente.

ASSESSMENT OF APRAXIAS IN PATIENTS WITH LEFT-SIDED CEREBROVASCULAR
LESION

Abstract: Investigations confirm the left hemisphere (LH) is dominant for motor planning.
However, more studies on the participation of cortical and subcortical regions of LH in the
apraxias are necessary. This multiple cases study analyzed the performance of five patients
with ischemic cerebrovascular lesion in LH in three types of apraxias. The participants, aged
43-73 years, were divided into two groups with regard to their lesion site, cortical or
subcortical. Tasks of the Brief Neuropsychological Assessment Battery Neupsilin were
used. Scores of each case were compared to the average performance of their normative
group. Only patients with cortical lesions showed deficits of ideomotor apraxia. In the tasks
of constructive apraxias, the error types distinguished the two groups. The qualitative
method contributed to understand the mechanisms involved in the apraxias and to plan
programs of neuropsychological rehabilitation.

Keywords: apraxia; stroke; neuropsychology; neuropsychological assessment; cases study.

EVALUACION DE APRAXIAS EN PACIENTES CON LESION CEREBROVASCULAR EN EL
HEMISFERIO IZQUIERDO

Resumen: Los estudios muestran la dominancia del hemisferio cerebral izquierdo (HI) en
la planificacién motora, pero se necesitan mas investigaciones sobre la participacién de las
regiones corticales y subcorticales del HI en las apraxias. Este estudio de casos multiples
analizé el desempefio de cinco pacientes con lesién cerebrovascular isquémica en el Hl en
tres tipos de apraxias. Los participantes, con edad entre 43 y 73 anos, fueron distribuidos en
dos grupos segun el local de la lesién, cortical o subcortical. Se utilizaron las tareas del ins-
trumento de evaluacion neuropsicolégica breve Neupsilin. Se comparé las puntuaciones de
los casos evaluados con la media de su grupo normativo. Solamente los pacientes con lesio-
nes corticales presentaron déficits de apraxia ideomotora. En la apraxia constructiva, los
tipos de errores diferenciaron los grupos. El método cualitativo contribuyé para la com-
prensién de los mecanismos envueltos en las apraxias y para la planificacién de programas
de rehabilitacién neuropsicoldgica.

Palabras clave: apraxia; accidente vascular cerebral; neuropsicologia; evaluacién neuropsi-
coldgica; estudio de casos.
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