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Resumen
Introducción:  El  concepto  de  representación  corporal  se  solapa  con  otros,  como  esquema  cor-
poral, imagen  corporal,  semántica  corporal,  descripción  estructural,  descripción  corporal  o
mapa corporal.  Se  propone  una  taxonomía  que  clasifica  el  esquema  corporal,  la  descripción
estructural  del  cuerpo  y  la  semántica  corporal.  El  objetivo  de  esta  revisión  narrativa  es  anali-
zar la  oferta  de  instrumentos  de  evaluación  neuropsicológica  de  la  representación  corporal  y
proponer una  clasificación  de  sus  paradigmas.
Método:  Se  obtuvieron  1.109  artículos,  que  se  redujeron  a  un  total  de  71  referencias  por
criterios de  inclusión  y  exclusión.
Resultados:  Se  encontraron  un  total  de  66  nombres  de  instrumentos,  de  los  cuales  22  se  relacio-
nan con  el  esquema  corporal,  32  con  la  descripción  estructural  del  cuerpo  y  12  con  la  semántica
corporal.  Se  descartaron  45  instrumentos  sobre  manifestaciones  clínicas  no  relacionadas  habi-
tualmente  con  etiología  neurológica  (p.ej.,  anorexia,  bulimia,  hipocondría  o  esquizofrenia).
Discusión:  Se  presenta  una  síntesis  y  una  clasificación  de  los  paradigmas  e  instrumentos  de
interés para  la  clínica.  Se  discute  sobre  la  necesidad  de  creación  de  protocolos  validados  de

consenso  y  sus  implicaciones.
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Taxonomy  of  paradigms  for  neuropsychological  assessment  of  body  representation
based  on  a  critical  review

Abstract
Introduction:  The  concept  of  body  representation  overlaps  with  others,  such  as  body  schema,
body image,  body  semantics,  structural  description,  body  description  or  body  map.  A  taxonomy
is proposed  that  classifies  body  schema,  body  structural  description  and  body  semantics.  The
aim of  this  narrative  review  is  to  analyze  the  supply  of  instruments  for  neuropsychological
assessment  of  body  representation  and  to  propose  a  classification  of  their  paradigms.
Method:  A  total  of  1109  articles  were  obtained  and  reduced  to  a  total  of  71  references  by
inclusion and  exclusion  criteria.
Results:  A  total  of  66  instrument  names  were  found,  of  which  22  were  related  to  body  schema,
32 to  structural  description  of  the  body  and  12  to  body  semantics.  Forty  five  instruments  about
clinical manifestations  not  commonly  related  to  neurological  etiology  (e.g.,  anorexia,  bulimia,
hypochondria  or  schizophrenia)  were  discarded.
Discussion:  A  synthesis  and  classification  of  paradigms  and  instruments  of  interest  to  the  clinic
is presented.  The  need  for  the  creation  of  validated  consensus  protocols  and  their  implications
are discussed.
©  2024  Sociedad  Española  de  Neuroloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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ntroducción

a  primera  referencia  a  la  representación  corporal  (RC)  fue
ealizada  por  Head  y  Holmes1 en  1911  y  posteriormente  por
ick2 en  1922  al  describir  el  esquema  corporal  (EC)y  las  difi-
ultades  en  el  reconocimiento  de  la  postura  y  la  localización
e  partes  del  cuerpo.  Actualmente  la  RC  es  un  término  con-
rovertido  y  en  continua  revisión3-6,  aunque  se  aceptan  tres
onstructos  subyacentes7,8:  un  mecanismo  implícito  propio-
eptivo,  el  esquema  corporal  (EC),  el  cual  se  define  como
na  representación  dinámica  de  las  posiciones  relativas  de
as  distintas  partes  del  cuerpo  y  derivada  de  las  aferen-
ias  múltiples  de  tipo  sensoriomotor  [p.  ej.,  propioceptivo,
estibular,  somestésico,  visual,  copia  eferente,  etc.])  y  dos
ecanismos  explícitos,  de  tipo  conceptual:  a)  la  descripción

structural  del  cuerpo  (DEC),  de  modalidad  visual  y  somes-
ésica,  que  se  define  como  un  mapa  continuo  de  las  distintas
ocalizaciones  derivadas  de  las  aferencias  visuales  que  defi-
en  los  límites  de  las  partes  del  cuerpo  y  sus  relaciones
e  proximidad9,  y  b)  la  semántica  corporal  (SC),  también
esignada  en  el  ámbito  neurológico  como  imagen  corporal
y  con  acepción  relativa  al  autoconcepto  y  autoimagen  en

l  ámbito  psiquiátrico),  de  tipo  léxico-semántico,  el  cual
ncluye  los  nombres  de  las  partes  del  cuerpo,  sus  funciones

 sus  relaciones  con  los  objetos10,11 (tabla  1).

Tabla  1  Taxonomía  de  la  representación  corporal

Mecanismo  Implícito  Explícito
Representación  Perceptiva  Conceptual

Propioceptivo  Visual  Semántica
Constructo  EC  DEC  SC

DEC: descripción estructural del cuerpo; EC: esquema corporal;
SC: semántica corporal.
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Existe  un  relativo  acuerdo  sobre  sus  correlatos  anató-
icos:  la  corteza  parietal  posterior  y  la  corteza  prefrontal
orsolateral  izquierda  para  el  EC7,  la  ínsula  y  las  áreas  del
emporal  superior,  y  el  área  extraestriada  en  la  intersección
arieto-occipital  derecha  para  la  DEC12-14,  y  un  recluta-
iento  izquierdo  para  la  SC,  con  mayor  compromiso  del

emisferio  izquierdo13,15.  Los  estudios  evolutivos  con  pobla-
ión  sana  encuentran  que  la  RC  se  desarrolla  a  partir  de  los
0  años  y  muestra  cierto  declive  a  partir  de  los  60  años16,17,
iendo  su  prevalencia  en  población  con  ictus  entre  el  51%  y
l  81%7,18.

A lo  largo  de  los  años  se  han  descrito  numerosos  repor-
es  con  semiología  referente  a  la  alteración  de  la  RC  y  a
u  conciencia3,6, como  por  ejemplo  aloquiria,  síndrome  de
erstmann,  heterotopagnosia,  autotopagnosia,  miembros
upernumerarios  o  miembro  fantasma,  entre  otros,  así  como
u  relación  con  semiología  como  la  apraxia19-21,  la  afasia10,22

 la  negligencia15,23,24. En  efecto,  la  RC  muestra  una  estrecha
elación  con  otros  procesos  cognitivos,  como  la  memoria  de
rabajo18, el  lenguaje18 y  el  control  motor19,  aunque  dichas
elaciones  no  han  sido  todavía  exhaustivamente  descritas18.

De  manera  general,  la  RC  siempre  se  ha  evaluado  a  través
e  comandos  verbales  o  no  verbales  en  los  que  se  solicita
l  sujeto  señalar  en  su  cuerpo  o  en  el  del  otro  distintas
artes  del  cuerpo22,25,  construir  un  cuerpo  a  partir  de  dis-
intos  elementos  corporales26 o realizar  un  dibujo  libre27

 indicar  la  lateralidad  de  un  cuerpo28-30.  La  mayoría  de
nstrumentos  han  sido  utilizados  en  tareas  experimentales
on  casos  únicos8,25, pero  en  los  últimos  años  se  ha  evi-
enciado  un  aumento  en  la  replicación  y  en  los  tamaños
uestrales7,13,15,18,19,31,32.
En  España, para  evaluar  la  RC  solo  se  cuenta  con  siete

reves  subpruebas  del  módulo  1  y  4  del  Test  Barcelona  233,

ue  consisten  en  solicitar  al  paciente  denominar,  compren-
er  o  señalar  partes  del  cuerpo  así  como  reconocer  su
ateralidad33.  El  resto  de  pruebas  han  sido  desarrolladas  en
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u  mayoría  en  otros  países,  como  Italia  (p.e.,  Frontal  Body
vocation  task), Polonia  (p.ej.,  Designating  Body  Part  task)

 Estados  Unidos  (p.ej.,  Matching  Body  Parts  to  Objects
ask)7,18,22,26,  y  sobre  ellas  no  se  dispone  de  estudios  publi-
ados  de  validación  en  castellano.  El  objetivo  de  la  presente
evisión  es  analizar  el  conjunto  de  instrumentos  de  evalua-
ión  neuropsicológica  orientados  a  la  valoración  de  la  RC
anto  en  el  adulto  como  en  el  niño  y  proponer  recomenda-
iones  al  respecto,  para  lo  que  se  lleva  a  cabo  una  revisión
arrativa  pero  sistemática  orientándonos  para  mayor  rigor
egún  criterios  PRISMA34 (ver  el  material  suplementario  1).
asta  donde  se  ha  podido  buscar,  no  se  han  realizado  revi-
iones  como  la  que  se  propone  en  el  presente  trabajo.

aterial y métodos

strategia  de  búsqueda

omando  en  consideración  la  amplitud  conceptual  y  la  diver-
idad  de  términos  que  se  nos  presentan  al  incluir  en  nuestra
úsqueda  el  término  representación  corporal7,8 (EC,  DEC,
C  o  imagen  corporal),  acudimos  a  los  descriptores  de  cada
érmino  en  cada  base  de  datos  (Tesauro,  MeSH,  Descriptores

 Índices)  y  realizamos  una  primera  revisión  de  cada  uno  de
llos  para  valorar  el  volumen  y  la  precisión  de  los  resultados
e  forma  individual.

Los términos  esquema  corporal,  descripción  estructural
el  cuerpo  o  semántica  corporal  no  aparecen  indexados
n  todas  las  bases  de  datos;  sin  embargo,  imagen  corpo-
al  sí.  Imagen  corporal  es  un  término  de  búsqueda  que
omúnmente  pertenece  tanto  a  los  campos  semánticos  en
siquiatría  como  en  neurología,  así  que  decidimos  incluirlo
omo  término  principal  de  búsqueda  para  evitar  descartar
rtículos  verdaderos  negativos  entre  campos.  Además,  se
omprobó  que  el  término  imagen  corporal  también  incluía
studios  relacionados  con  EC,  DEC  o  SC,  con  lo  que  su  uso  nos
ermitió  garantizar  no  descartar  ningún  artículo  de  estudio
ognitivo  que  abordase  la  RC.

La  búsqueda  se  llevó  a  cabo  entre  enero  y  febrero
e  2022.  Las  palabras  clave  seleccionadas  para  la  bús-
ueda  bibliográfica  fueron  «body  image» (imagen  corporal)y
neuropsychological  assesment» (evaluación  neuropsicoló-
ica).

Las  bases  de  datos  utilizadas  para  la  búsqueda  fueron  las
iguientes:  PubMed  (MeSH),  PsycINFO  (Tesauro),  PSICODOC
Índices),  Psyke  (Descriptores),  WebOfScience  (KeyWords),
copus  (KeyWords)  y  Teseo.  La  sintaxis  utilizada  fue  («body
mage»)  AND  («neurops*»)  con  filtros  de  idioma  por  inglés

 español.  El  acceso  a  cada  una  de  las  bases  de  datos  se
levó  a  cabo  a  través  de  las  distribuidoras  de  bases  adscritas
esde  la  Universidad  Complutense  de  Madrid  y  la  Fundación
spañola  de  Ciencia  y  Tecnología  (FECYT).  Se  incluyó  tam-
ién  literatura  gris  y  todas  las  búsquedas  se  hicieron  sin  filtro
e  años  hasta  2022.

strategias  de  selección  de  los  estudios
omo  criterios  de  inclusión  se  utilizaron:  a)  que  el  artí-
ulo  trate  sobre  evaluación  del  EC,  DEC  o  SC,  y  b)  que
ncluya  al  menos  un  instrumento  que  valore  la  RC.  Como
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riterios  de  exclusión  se  emplearon:  a)  que  los  artículos
raten  sobre  cuadros  psiquiátricos  o  de  personalidad  sin
eferirse  a  aspectos  de  evaluación,  y  b)  que  los  artículos
raten  sobre  evaluación  pero  que  el  instrumento  esté  rela-
ionado  con  creencias,  actitudes  o  factores  psicoafectivos,
in  que  ninguno  de  los  ítems  haga  referencia  o  pueda  tener
mplicaciones  a  niveles  de  análisis  cognitivo  o  neuropsicoló-
ico.

El  proceso  de  búsqueda,  selección  y  extracción  de  artí-
ulos  lo  realizó  el  primer  autor  (J.F.M.),  mientras  que  la
nclusión  o  exclusión  definitiva  de  los  trabajos  la  realizó
l  segundo  autor  (J.M.R.S.),  a  modo  de  revisor  externo.
demás,  se  llevó  a  cabo  un  proceso  de  confirmación
e  los  hallazgos  a través  del  software  Connectedpap-
ers  (https://www.connectedpapers.com/),  seleccionando
omo  palabra  clave  body  semantics  (semántica  corporal)  y
sumiendo  que  el  término  es  equivalente  a  la  intersección
ntre  los  términos  body  image  (imagen  corporal)  y  body
chema  (esquema  corporal).

esultados

e  obtuvieron  1.109  artículos,  reduciéndose  tras  los  filtros
n  un  total  de  71  referencias  (fig.  1).  Se  encontraron  un  total
e  14  paradigmas  de  evaluación  compuestos  por  66  nombres
riginales  de  instrumentos  de  interés  neurológico  (tabla  2),
e  los  cuales  22  se  relacionan  con  el  EC  y  han  sido  adminis-
rados  a  2.384  sujetos;  32  se  relacionan  con  la  DEC  y  han
ido  administrados  a  1.781  sujetos,  y  12  se  relacionan  con
a  SC  y  han  sido  administrados  a  915  sujetos  (tabla  3).  Como
n  ocasiones  un  mismo  sujeto  era  examinado  con  distintas
areas  pertenecientes  a un  mismo  constructo,  en  la  tabla  4
e  recogen  todos  los  paradigmas  y  el  número  total  de  sujetos
ue  han  sido  examinados  con  ellos.  La  población  con  mayor
revalencia  son  adultos  sanos,  y  el  paradigma  más  usado

 de  mayor  antigüedad  es  el  de  discriminación  izquierda-
erecha  que  evalúa  el  EC.  Por  otro  lado,  se  han  descartado
5  instrumentos  relacionados  con  aspectos  nucleares  en
siquiatría,  personalidad,  creencias  (autoconcepto  o  auto-
magen),  actitudes  u  otros  factores  psicoafectivos  y  que
uedan  reflejados  en  el  material  suplementario  2.  En  el
aterial  suplementario  3  se  recogen  las  poblaciones  que

parecieron  durante  la  búsqueda  y  que  se  diferencian  por
specialidad  médica.

valuación  del  esquema  corporal

l  paradigma  más  utilizado  es  el  de  discriminación
zquierda-derecha  (1.658  sujetos),  en  el  que  se  solicita
econocer  si  una  parte  del  cuerpo  es  la  izquierda  o  la
erecha7,17,18,30,31,35-39 o  si  un  elemento  se  encuentra  ubicado

 la  izquierda  o  la  derecha  de  un  cuerpo40-46.  Para  resolver
stas  tareas  debe  existir  una  forma  del  cuerpo  canónica  y
stándar  que  esté  correctamente  representada  en  nuestro
istema,  para  posteriormente  realizar  una  transformación
spacial  que  nos  permita  emparejarlo  ante  el  análisis  visual

el  estímulo  que  se  nos  presenta30,46,47. Por  tanto,  el  sujeto
ealizaría  desde  una  perspectiva  egocéntrica  una  rotación
ental  de  su  cuerpo45 a partir  de  una  codificación  espacial

 cinemática  interna  del  propio  cuerpo21,48.

https://www.connectedpapers.com/
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Figura  1  Diagrama  de  flujo  de  la  revisión  bibliográfica  según  criterios  PRISMA  202034 sobre  instrumentos  de  la  representación
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orporal. Al  ser  un  estudio  exploratorio  no  se  ha  establecido  un
os criterios  se  han  aplicado  parcialmente  (p.ej.,  no  se  han  eleg

El  gold  standard  de  este  paradigma  se  denomina
and  Laterality  Task  (HLT)30,49,  que  ha  sido  repli-
ado  o  adaptado  en  múltiples  estudios  con  diferentes
ombres7,18,20,23,31,32,37,50,  número  de  estímulos7,18,20,21,31,32,
rientación  y  manipulación  de  los  estímulos23,32,47, o
ipo  de  respuesta7,18,23,31,32.  El  avance  de  las  nuevas

ecnologías  ha  permitido  la  informatización  de  este
aradigma  en  apps  móviles  (p.  ej.,  Recognise  App  de
euro-Orthopedic  Institute,  Adelaide,  South  Australia;
g.  2)19,51,52.  Su  uso  permite  controlar  mejor  los  tipos

(
s

o

4

rio  de  inclusión  y  exclusión  para  tipo  de  estudio,  y,  por  tanto,
solo  ensayos  clínicos  aleatorizados).

stimulares,  y obtiene  mayor  precisión  en  el  registro  de
atos19,51,52.

Otro  paradigma  es  el  de  los  juicios  de  igualdad21,31,53,54,
ue  también  exigen  una  transformación  espacial  en  función
e  un  estímulo  corporal.  El  sujeto  debe  responder  si  dos
stímulos  corporales  son  iguales  o  no  en  cuanto  a  su  postura

fig.  3).  La  forma  de  presentación  puede  ser  secuencial  o
imultánea21,31,53.

Por  último,  existen  paradigmas  de  imitación  tras  las
bservación  de  una  acción  en  las  cuales  el  examinador  pri-
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Tabla  2  Taxonomía  de  los  instrumentos  y  paradigmas  de  evaluación  neuropsicológica  de  la  representación  corporal

Paradigmas  País  Instrumentos  Población  Autor/a

Esquema  corporal
Discriminación

izquierda-derecha
EE.UU.  Left-Right  Discrimination  Test  66  HC  (4-8)  Benton  (1959)28

EE.UU.  76  TCE;  32  HC  Semmes  et  al.  (1963)66

EE.UU.  8  HC  (universitarios)  Cooper  et  al.  (1975)46

España  Piaget-Head  48  déficit  motores  (M:  10)  Sangorrín  García  (1977)81

EE.UU.  Left-Right  Judgments  of  an
Outstretched  Arm  of  a  Body  in
Observer’s Frontoparallel  Plane

68  HC  (universitarios)  Parsons  (1987)30

EE.UU.  Foot  Laterality  Task  (FLT)  22  HC  (universitarios)  Parsons  (1987)49

EE.UU.  89  HC  (universitarios)  Parsons  (1994)48

EE.UU.  Hand  Laterality  Task  (HLT)  2  epilepsia  (41-42);  8  HC  (M:  37)  Parsons  et  al.  (1998)47

EE.UU.  Identification  of  Hands  in
Different  Position  Task

13  ictus  (M:  59,07)  Coslett  (1998)23

EE.UU.  1  demencia  (62);  1  HC  (62)  Buxbaum  et  al.  (2000)21

EE.UU.  Mental  Own-Body  Transformation
Task  (OBT)

24  HC  (19-31)  Zacks  et  al.  (2002)45

EE.UU.  Right-Left  Hand  Discrimination
Task

1  demencia  (62)  Coslett  et  al.  (2002)11

EE.UU.  55  ictus  (M:  58);  18  HC  (M:  47)  Schwoebel  et  al.  (2004)20

EE.UU.  70  ictus  (M:  55).  18  HC  Schwoebel  y  Coslett  (2005)7

Suiza  11  HC  (M:  26,8)  Blanke  et  al.  (2005)41

Suiza-UK  Mirror  Task  (MIR)  24  HC  (M:  26,85)  Arzy  et  al.  (2006)40

UK-Suiza  48  HC  (M:  27,3)  Easton  et  al.  (2007)43

Suiza  59  MS  (59);  5  HC  (M:  60,2)  Overney  et  al.  (2009)44

Holanda  18  amputados  (M:  62,8);  18  HC  (M:
57,0)

Curtze  et  al.  (2010)36

EE.UU.  82  dolor  (M:  48,65);  38  HC  (M:
45,2)

Coslett  et  al.  (2010)38

Brasil  Oral  Hand  Laterality  Task  (OHLT)  y
Motor  Hand  Laterality  Task  (MHLT)

61  PCI  (M:  8  años);  30  HC  (M:  5
años)

Fontes  et  al.  (2014)31

Australia-Italia-UK  32  ictus  (M:  64,9);  36  HC  (61,1)  Amesz  et  al.  (2016)52

Israel  1  TCE  (22);  14  HC  Krasovsky  et  al.  (2017)50

Polonia  50  DCA  (M:  67,71);  50  HC  (M:
68,71)

Razmus  (2017)18

Rusia  Left-Right  Task  23  tumor  (M:  36,7)  Nikishina  et  al.  (2018)35

Canadá  61  Dolor  (M:  55,82)  Pelletier  et  al.  (2018)51

Italia  Visuospatial  Imagery  Task  30  PCI  (M:11,65);  30  HC  (M:  11,47)  Butti  et  al.  (2019)42

Irlanda-Italia-UK  30  ictus  (M:  50)  Lane  et  al.  (2021)19

Italia  65  HC  (7-8);  37  HC  (9-10);  50  HC
(18-40);  50  (41-60)  37  (>  60)

Raimo  et  al.  (2021)17
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Tabla  2  (continuación)

Paradigmas  País  Instrumentos  Población  Autor/a

Juicios  de  igualdad  EE.UU.  Same-Different  Visual  Matching
Task  For  Body  Position  Memory

65  HC  (universitarios)  Reed  y  Farah  (1995)54

EE.UU.  Gesture  Matching  1  demencia  (62);  1  HC  (62)  Buxbaum  et  al.  (2000)21

EE.UU.  1  TCE  (48)  Buxbaum  y  Coslett  (2001)9

Brasil  Hand  Matching  Task  30  HC  (M:  5)  Fontes  et  al.  (2014)31

Italia  Same-Different  Visual  Matching
Task  for  Body  Postures

3  ictus  (M:  67,66);  18  HC  (M:  64,3)  Olgiati  etl  al.  (2017)53

Italia  90  HC  (7-10);  37  HC  (18-35)  Raimo  et  al.  (2019)39

Italia  26  ictus  (56,07);  39  HC  (M:  57,67)  Boccia  et  al.  (2020)13

Italia  33  PCI  (M:  7,69);  103  HC  (M:  8,04)  Di  Vita  et  al.  (2020)32

Italia  64  ictus  (M:  58,39);  41  HC  (M:
58,39)

Raimo  et  al.  (2022)15

Imitación  por  observación  (sin
significado)

EE.UU.  Hand  Imagery  y/o  Action  Task  4  DCA  (M:  47)  Sirigu  et  al.  (1996)55

Alemania  Imitation  of  Meaningless  Gestures  205  ictus  (M:  58,20);  90  HC  (M:
54,75)

Goldenberg  (1995,  1996,  2001)56-58

EE.UU.  Imitation  of  Meaningless  Gesture
Analogs

1  demencia  (62);  1  HC  (62)  Buxbaum  et  al.  (2000)21

EE.UU.  70  ictus  (M:  55).  18  HC  Schwoebel  y  Coslett  (2005)7

Brasil  61  PCI  (M:  8);  30  HC  (M:  5)  Fontes  et  al.  (2014)31

Polonia  Hand  Action  Task  50  ictus  (M:  67,71);  50  HC  (M:
68,71)

Razmus  (2017)18

Rusia  Head’s  Test  y  The  Test  of  Transfer
of Position  From  One  Hand  To
Another

23  tumor  (M:  36,7)  Nikishina  et  al.  (2018)35

Descripción  estructural  del  cuerpo
Localización  del  cuerpo UK  In-Between  Task,  Point  Finger

Test,  Matchbox  Test  y  Finger  Block
Test

12  síndrome  de  Gerstmann  (M:
54); 20  DCA  (54,45)

Kinsbourne  y  Warrington  (1962)82

EE.UU.  Pointing  to  Those  Parts  of  His  Own
Body  Associated  With  a  Number

76  TCE  (adulto)  Semmes  et  al.  (1963)66

España  48  déficits  motores  (M:  10)  Sangorrín  García  (1977)81

Italia-EE.UU.  Semenza  and  Goodlgass  Test  32  ictus  (M:  51,46).  Semenza  y  Goodglass  (1985)22

Nueva  Zelanda  Pointing  to  Parts  of  the  Body  on
Himself  By  Imitation

1  tumor  (59).  Ogden  (1985)25

EE.UU.  Localization  of  Objects  on  the
Body

1  demencia  (62).  10  HC  (adultos)  Sirigu  et  al.  (1991)8

6
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Tabla  2  (continuación)

Paradigmas  País  Instrumentos  Población  Autor/a

Italia  1  ictus  (42)  Guariglia  y  Antonucci  (1992)69

Japón  1  ictus  (66)  Suzuki  et  al.  (1997)10

EE.UU.  Finger  Grouping  on  Finger
Identification  Task

13  ictus  (M:  59,07)  Coslett  et  al.  (1998)23

Italia  Body  Part  Localization  Task  1  ictus  (67)  Denes  et  al.  (2000)72

EE.UU.  Matching  Body  Parts:  Effect  of
Impoverishment  /  Variability  in
Visual  Features  Task

1  TCE  (48)  Buxbaum  y  Coslett  (2001)9

EE.UU.  Localization  of  Named  Body  Parts
Task  y  Pointing  to  Pictured  or
Named  Body  Part  on  Oneself  Task

1  demencia  (62)  Coslett  et  al.  (2002)11

Italia  1  ictus  (78)  Guariglia  et  al.  (2002)65

Francia  Body  Part  Pointing  Tasks  2  demencia  (68-73)  Felician  et  al.  (2003)60

Italia  1  ictus  (78)  Marangolo  et  al.  (2003)70

EE.UU.  55  ictus  (M:  58);  18  HC  (M:  47)  Schwoebel  et  al.  (2004)20

EE.UU.  70  ictus  (M:  55).  18  HC  (adultos)  Schwoebel  y  Coslett  (2005)7

Holanda  Finger  Tactile  Stimulus  and
Pointing  Toward  the  Real  Finger
Touched  Task

7  ictus  (61;81),  1  epilepsia  (31)  Anema  et  al.  (2008)83

Francia  Structural  Knowledge  of  Body  y
Localization  of  Objects  on  the
Body

1  ictus  (72)  Auclair  et  al.  (2009)63

Francia  Body  Part  Pointing  Tasks  3  ictus  (M:  59,66)  Cleret  de  Langavant  et  al.  (2009)62

Italia-UK  Intermanual  In-Between  Task  44  HC  (M:  26)  Rusconi  et  al.  (2009,  2014)84,85

Brasil  Image  Marking  Procedure  16  dolor  (M:  23,9);  20  HC  (23,6).  Thurm  et  al.  (2013)86

Brasil  Verbal  Body  Part  Localization
Task,  Visual  Body  Part
Localization  Task  y  Pointing  to
Named  Body  Parts  Task

61  PCI  (M:  8);  30  HC  (M:  5)  Fontes  et  al.  (2014)31

Italia  1  ictus  (62)  Di  Vita  et  al.  (2015)64

Polonia  50  ictus  (M:  67,71);  50  HC  (M:
68,71)

Razmus  (2017)18

Israel  Body  Part  Pointing  Tasks  1  TCE  (22);  14  HC  (adultos)  Krasovsky  et  al.  (2017)50

Rusia  23  tumor  (M:  36,7)  Nikishina  et  al.  (2018)35

Alemania  37  ictus  (M:  60,13);  19  HC  (59,7)  Dafsari  et  al.  (2019)59

Suiza  1  ictus  (60)  Bassolino  et  al.  (2019)61

Suiza-Italia  32  ictus  (59,25)  Ronchi  et  al.  (2020)87

7
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Tabla  2  (continuación)

Paradigmas  País  Instrumentos  Población  Autor/a

Emparejamiento
cuerpo-espacio

EE.UU.  Contiguity  Task  1  demencia  (62).  Coslett  et  al.  (2002)11

EE.UU.  Matching  Body  Parts  by  Location
Task

70  ictus  (M:  55).  18  HC  Schwoebel  y  Coslett  (2005)7

Francia  1  ictus  (72)  Auclair  et  al.  (2009)63

Brasil  61  PCI  (M:  8);  30  HC  (M:  5)  Fontes  et  al.  (2014)31

Polonia  50  DCA  (M:  67,71);  50  HC  (M:
68,71)

Razmus  (2017)18

Viso-construcción  del  cuerpo  España  48  déficits  motores  (M:10)  Sangorrín  García  (1977)81

España  Body  Representation  Test  y  Test
del Dibujo

100  HC  (7-11)  Daurat-Hmeljiak  et  al.  (1978)26;
adapt.  Española:  Jiménez  (1978)27

Italia  Frontal  Body-Evocation  Task  (FBE)  1  ictus  (42)  Guariglia  y  Antonucci  (1992)69

Japón  Mental  Imagerry  Drawing  y
Drawing  Task

1  ictus  (66)  Suzuki  et  al.  (1997)10

Italia  1  ictus  (78)  Guariglia  et  al.  (2002)65

Italia  1  ictus  (78)  Marangolo  et  al.  (2003)70

Italia  1  ictus  (70)  Canzano  et  al.  (2011)68

Italia  32  DCA  (M:  59,56);  18  amputados;
15  HC  (M:  55)

Palermo  et  al.  (2014)67

Italia  Human  Figure  Drawing  Task  1  ictus  (62)  Di  Vita  et  al.  (2015)64

Italia  23  ictus  (M:  64,69);  16  HC  (M:
66,44)

Di  Vita  et  al.  (2017)24

Italia  90  HC  (7-10);  37  HC  (18-35)  Raimo  et  al.  (2019)39

Italia  23  ictus  (M:  60,57),  9  HC  (M:
60,33)

Di  Vita  et  al.  (2019)12

Italia  33  PCI  (M:  7,69);  103  HC  (M:  8,04)  Di  Vita  et  al.  (2020)32

Italia  26  ictus  (56,07);  39  HC  (M:  57,67)  Boccia  et  al.  (2020)13

Italia  65  HC  (7-8);  37  HC  (9-10);  50  HC
(18-40);  50  (41-60)  37  (>  60)

Raimo  et  al.  (2021)17

Italia  64  ictus  (M:  58,39);  41  HC  (M:
58,39)

Raimo  et  al.  (2022)15

Reconocimiento  explícito  del
cuerpo

Francia  3  ictus  (M:  59,66)  Cleret  de  Langavant  et  al.  (2009)62

Italia  3  ictus  (M:  67,66);  18  HC  (M:  64,3)  Olgiati  et  al.  (2017)53

Italia  Visual  Body  Recognition  Task  30  PCI  (M:  11,65);  30  HC  (M:  11,47)  Butti  et  al.  (2019)42

Francia  103  HC  (M:  66,6)  Baumard  et  al.  (2020)16

Reconocimiento  implícito  del
cuerpo

Italia  Sideness  Test  95  HC  (universitarios)  Ottoboni  et  al.  (2005)71

Irlanda-Italia-UK  30  ictus  (M:  50)  Lane  et  al.  (2021)19
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Tabla  2  (continuación)

Paradigmas  País  Instrumentos  Población  Autor/a

Semántica  corporal
Denominación  cuerpo  Nueva  Zelanda  Watching  While  the  Examiner

Points  to  Body  Parts  on  Another
Person  on  Verbal  Command

1  tumor  (59)  Ogden  (1985)25

EE.UU.  Naming  Body  Parts  Task  1  demencia  (62);  10  HC  (adultos)  Sirigu  et  al.  (1991)8

Italia  1  ictus  (67)  Denes  et  al.  (2000)72

EE.UU.  1  demencia  (50)  Coslett  et  al.  (2002)11

Italia  1  ictus  (78)  Guariglia  et  al.  (2002)65

Holanda  Finger  Naming  2  ictus  (52,59);  1  epilepsia  (31)  Anema  et  al.  (2008)83

Francia  1  ictus  (72)  Auclair  et  al.  (2009)63

Francia  3  ictus  (M:  59,66)  Cleret  de  Langavant  et  al.  (2009)62

Brasil  61  PCI  (M:  8);  30  HC  (M:  5)  Fontes  et  al.  (2014)31

Israel  1  TCE  (22);  14  HC  (adultos)  Krasovsky  et  al.  (2017)50

Polonia  50  DCA  (M:  67,71);  50  HC  (M:
68,71)

Razmus  (2017)18

Alemania  37  ictus  (M:  60,13);  19  HC  (M:
59,7)

Dafsari  et  al.  (2019)59

Lectura  cuerpo  UK  Finger  Strip  Test  12  síndrome  de  Gerstmann  (M:
54); 20  DCA  (54,45)

Kinsbourne  y  Warrington  (1962)82

EE.UU.  Oral  Reading  of  Body  Part  Names  1  demencia  (50).  Coslett  et  al.  (2002)11

Emparejamiento
cuerpo-cuerpo

EE.UU.  Matching  Body  Parts  by  Function  1  demencia  (50)  Coslett  et  al.  (2002)11

EE.UU.  55  ictus  (M:  58);  18  HC  (M:  47)  Schwoebel  et  al.  (2004)20

EE.UU.  70  ictus  (M:  55).  18  HC  Schwoebel  y  Coslett  (2005)7

Brasil  61  PCI  (M:  8);  30  HC  (M:  5)  Fontes  et  al.  (2014)31

9
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Tabla  2  (continuación)

Paradigmas  País  Instrumentos  Población  Autor/a

Emparejamiento  objeto-cuerpo  Japón  1  ictus  (66)  Suzuki  et  al.  (1997)10

EE.UU.  1  TCE  (48)  Buxbaum  y  Coslett  (2001)9

EE.UU.  Body  Part  and  Object  Association
Task

1  demencia  (50)  Coslett  et  al.  (2002)11

EE.UU.  55  ictus  (M:  58);  18  HC  (M:  47)  Schwoebel  et  al.  (2004)20

EE.UU.  Matching  Body  Parts  to  Objects
Task

70  ictus  (M:  55).  18  HC  Schwoebel  y  Coslett  (2005)7

Francia  Semantic  Knowledge  of  Body  Parts
Task

1  ictus  (72)  Auclair  et  al.  (2009)63

Brasil  61  PCI  (M:  8);  30  HC  (M:  5)  Fontes  et  al.  (2014)31

Israel  1  TCE  (22);  14  HC  (adulto)  Krasovsky  et  al.  (2017)50

Polonia  50  ictus  (M:  67,71);  50  HC  (M:
68,71)

Razmus  (2018)18

Italia  23  ictus  (M:  62,58)  Di  Vita  et  al.  (2019)12

Italia  90  HC  (7-10);  37  HC  (18-35)  Raimo  et  al.  (2019)39

Italia  Object-Body  Part  Association  Task  33  PCI  (M:  7,69);  103  HC  (M:  8,04)  Di  Vita  et  al.  (2020)32

Italia  26  ictus  (M:  56,07);  39  HC  (M:
57,67)

Boccia  et  al.  (2020)13

Italia  64  ictus  (M:  58,39);  41  HC  (M:
58,39)

Raimo  et  al.  (2022)15

Imitación  por  observación  (con
significado)

EE.UU.  Imitation  of  Meaningfull  Gestures
Task

55  ictus  (M:  58);  18  HC  (M:  47)  Schwoebel  et  al.  (2004)20

Brasil  61  PCI  (M:  8);  30  HC  (M:  5)  Fontes  et  al.  (2014)31

Selección  cuerpo  Polonia  Designating  Body  Part  Task  50  DCA  (M:  67,71);  50  HC  (M:
68,71)

Razmus  (2017)18

DCA: daño cerebral adquirido; EE.UU.: Estados Unidos; HC: controles sanos; M: media de años; MS: esclerosis múltiple; PCI: parálisis cerebral infantil; TCE: traumatismo craneoencefálico;
UK: Reino Unido.
Entre paréntesis se encuentra la edad en años.
Como instrumentos se incluyen los instrumentos con nombres originales, pues en la mayoría de estudios se replica la tarea con mínimas modificaciones, lo cual no aporta valor al análisis
visual.

10
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Tabla  3  Prevalencia  de  los  distintos  perfiles  de  sujetos  evaluados  en  los  distintos  constructos  de  la  representación  corporal

Esquema  corporal  Descripción  estructural  del  cuerpo  Semántica  corporal

Adulto
Controles  922  542  246
Ictus 511  467  334
Dolor 143  16  0
TCE 78  78  2
MS 59  0  0
Tumor 23  24  1
Amputados  18  18  0
DCA 4  52  0
Epilepsia 2  1  1
Gerstmann  0  12  12
Demencia 2  4  2

Infantil
Controles 450  425  223
PCI 124  94  94
Deficiencia  motora  48  48  0

Totales 2.384  1.781  915

Tabla  4  Prevalencia  del  uso  de  los  distintos  paradigmas

Número  de
sujetos

Esquema  corporal
Discriminación  izquierda-derecha 1.658
Juicios  de  igualdad  552
Imitación  por  observación  (sin
significado)

603

Descripción  estructural  del  cuerpo
Localización  del  cuerpo 896
Emparejamiento  cuerpo-espacio 281
Viso-construcción  del  cuerpo 962
Reconocimiento  explícito  del  cuerpo 157
Reconocimiento  implícito  del  cuerpo  125

Semántica  corporal
Denominación  cuerpo  284
Lectura  cuerpo  13
Emparejamiento  cuerpo-cuerpo  253
Emparejamiento  objeto-cuerpo  826
Imitación  por  observación  (con 164

m
p
e
l
i
c
p
d

E

E
e
p

Figura  2  Ensayo  del  paradigma  de  discriminación  izquierda-
derecha  de  la  Hand  Laterality  Task  a  través  de  la  Recognise
AppTM19,51 para  la  medición  del  esquema  corporal.  El  sujeto
debe indicar  lo  más  rápido  posible  si  la  mano  que  aparece  es
izquierda  o  derecha.  La  imagen  es  original  y  corresponde  a  una
captura  de  pantalla  de  uno  de  los  estímulos  presentados  al  azar
significado)
Selección  cuerpo  100

ero  solicita  al  sujeto  que  observe  e  imagine  un  movimiento
ara  posteriormente  ejecutarlo  con  exactitud  y  así  comparar
l  tiempo  entre  ambas  tareas  y  su  precisión  (p.ej.,  realizar
a  pinza  digital  de  forma  rápida  5  veces  seguidas)7,18,31,55.  La
mitación  también  compromete  el  acceso  a  una  configura-
ión  interna  de  la  postura  de  quien  lo  realiza,  sobre  todo
ara  gestos  sin  significado  (p.ej.,  imitar  la  postura  del  puño
ebajo  del  mentón  que  adopta  el  examinador)7,21,56-58.

valuación  de  la  descripción  estructural  del  cuerpo
l  paradigma  de  localización  de  partes  del  cuerpo  se  basa
n  el  test  de  Semenza  y  Goodglass  para  evaluar  la  autoto-
agnosia  (incapacidad  o  dificultad  para  localizar  las  partes

en la  pantalla  de  «test  rápido».

11
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Figura  3  Estímulos  originales  del  paradigma  de  juicios  de
igualdad  usados  en  la  Body  Schema  Task53 para  la  medición  del
esquema  corporal.  El  sujeto  debe  indicar  la  igualdad  o  diferen-
cia de  ambas  posturas.
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Figura  4  Tarea  experimental  de  evaluación  de  la  heteroto-
pagnosia  con  realidad  virtual  de  Bassolino  et  al.61 del  paradigma
de localización  del  cuerpo  para  la  medición  de  la  descrip-
ción estructural  del  cuerpo.  El  sujeto  debe  indicar  el  número
asociado  a  las  distintas  partes  de  un  cuerpo  (propio  o  ajeno)
representado  en  distintas  perspectivas  (primera  o  tercera).
L
L

f
e
t
p
c
r
l
t
c
d

e
p
d
n
t
c
c

E

U
n
n
d
p
d
v
y
t
d
s
d
c
d

icencia  concedida  para  su  uso  con  Copyright  ©  2017,  American
sychological  Association.

el  cuerpo  en  el  propio  cuerpo)22.  En  términos  generales,
onsiste  en  solicitar  al  sujeto  que  señale  el  lugar  donde  se
ncuentran  distintas  partes  del  cuerpo  en  su  propio  cuerpo,
n  el  del  otro,  en  el  de  una  imagen  o  fotografía,  en  el  de
na  muñeca  o  en  una  hoja  con  múltiples  partes  del  cuerpo
epresentadas7,18,22,25,31.  Cabe  destacar  que  este  paradigma
ebería  utilizarse  primero,  o  incluso  exclusivamente,  en
odalidad  no  verbal18,59 para  no  condicionar  la  utilización
el  lenguaje  y  la  SC  y  que  hasta  años  posteriores  no  se  estu-
ió  la  doble  disociación  con  los  cuadros  de  heterotopagnosia
in  autotopagnosia60-62.

Los  test  de  localización  de  partes  del  cuerpo  han  sido
daptados  a  distintos  perfiles  de  población  variando  el  tipo
e  partes  del  cuerpo  a  señalar,  la  cantidad,  la  perspectiva
el  cuerpo  sobre  el  que  el  sujeto  debe  señalar,  la  forma
e  presentación  del  estímulo,  la  forma  de  dar  la  instruc-
ión  o  incluso  el  tipo  de  registro  del  error7,18,19,22,25,31,62-65. El
vance  de  las  tecnologías  ha  permitido  replicar  una  variante
sociativa  de  este  paradigma66 a  través  de  unas  gafas  de  rea-
idad  virtual  (fig.  4)  que  han  sido  probadas  con  personas  con
iagnóstico  de  heterotopagnosia  y  controles  sanos61.

Otro  paradigma  utilizado  es  el  emparejamiento  cuerpo-
spacio11.  En  esta  tarea  el  examinador  presenta  la  imagen
e  una  parte  del  cuerpo  y  posteriormente  ofrece  tres  imá-
enes  de  otras  tres  partes  del  cuerpo  sobre  las  cuales  el
articipante  elige  cuál  se  corresponde  mejor  con  aquella
arte  que  implique  mayor  continuidad  espacial  con  la  ima-
en  de  la  parte  del  cuerpo  presentada  inicialmente  por  el
xaminador.  En  palabras  de  Fontes  et  al.31,  la  instrucción
iteral  es  «señala  a  la  parte  del  cuerpo  más  cercana  o  conti-
ua  a  la  imagen  superior»,  aunque  otros  autores  preguntan
¿qué  está  al  lado  de  la  muñeca?  ¿El  hombro  o  el  codo?»63 o
¿qué  parte  del  cuerpo  se  encuentra  debajo  del  muslo?»50.

Otro  paradigma  es  el  de  viso-construcción,  como  el  Body
epresentation  Test  de  Daurat-Hmeljiak  et  al.26 o  la  actual
rontal  Body-Evocation  Task65,  que,  a  pesar  de  haber  sido
iseñada  originalmente  para  niños,  se  ha  replicado  tam-

ién  por  otros  autores  en  diferentes  poblaciones  clínicas
omo  ictus,  parálisis  cerebral  o  amputados12,13,15,24,64,65,67-70.
a  tarea  consiste  en  construir  el  cuerpo  o  la  cara  de  una
ersona  a  partir  de  la  imagen  de  un  cuerpo  o  de  una  cara

y

o
B

12
icencia  concedida  para  su  uso  con  Copyright  ©  2019,  Elsevier
td.

ragmentada  en  sus  partes  (fig.  5).  Recientemente,  Di  Vita
t  al.13,32 han  computarizado  este  test  para  que  los  suje-
os  arrastren  en  una  pantalla  táctil,  y  de  una  en  una,  las
artes  del  cuerpo  con  el  objetivo  de  construir  la  imagen
orrecta.  Lo  interesante  de  esta  versión  es  que  permite  el
egistro  y  la  codificación  de  desviaciones  milimétricas  de
a  localización  exacta  de  la  parte  del  cuerpo.  También  las
areas  del  dibujo  de  la  figura  humana  pueden  considerarse
omo  tarea  de  construcción,  siendo  una  prueba  económica
e  aplicar10,27,64,70.

Finalmente,  otro  paradigma  es  el  del  reconocimiento
xplícito  del  cuerpo  donde  se  presentan  estímulos  cor-
orales  en  posturas  posibles  o  imposibles  que  deben  ser
istinguidas16,42,  o  bien  partes  del  cuerpo  que  pertenecen  o
o  al  evaluado53.  En  la  línea  del  reconocimiento,  cabe  des-
acar  el  único  paradigma  de  procesamiento  implícito,  el  cual
onlleva  un  reconocimiento  pre-semántico  de  la  estructura
orporal19,71.

valuación  de  la  semántica  corporal

no  de  los  paradigmas  clásicos  son  las  tareas  de  denomi-
ación,  en  las  que  el  examinador  solicita  al  participante
ombrar  verbalmente  un  número  de  fotografías  de  partes
el  cuerpo  que  se  le  muestran8,11,18,25,31,50,72.  También  se
ueden  encontrar  paradigmas  de  lectura,  como  la  Oral  Rea-
ing  of  Body  Part  Names11,  en  la  que  se  solicita  la  lectura  de
einticuatro  palabras  que  corresponden  a  partes  del  cuerpo,

 posteriormente  se  registran  los  aciertos  y  los  errores  come-
idos.  Otro  de  los  paradigmas  más  usados  en  la  valoración
e  la  SC  es  el  emparejamiento  objeto-cuerpo  en  el  que  se
olicita  al  sujeto  elegir  la  mejor  asociación  entre  un  objeto  y
istintas  partes  del  cuerpo18,31,39.  En  la  figura  6  se  puede  ver
ómo  se  pueden  presentar  imágenes  distractoras  en  función
e  la  proximidad  espacial  en  el  cuerpo  con  el  estímulo  diana

7,18

 con  la  distancia  conceptual  con  respecto  a  la  correcta .

Dentro  de  los  paradigmas  de  emparejamiento,  en  esta
casión  cuerpo-cuerpo,  nos  encontramos  con  la  Matching
ody  Parts  by  Function  Task7,11,20,31. En  esta  prueba  el  exami-
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Figura  5  Rendimiento  en  el  paradigma  de  viso-construcción
del Body  Representation  Test  de  Daurat-Hmeljiak  et  al.  para  la
evaluación  de  la  descripción  estructural  del  cuerpo26,65.
Licencia  concedida  para  su  uso  con  Copyright  ©  2019,  Elsevier
Ltd.

Figura  6  Estímulos  de  un  ensayo  de  la  Object-Body  Part  Asso-
ciation Task  del  paradigma  de  emparejamiento  objeto-cuerpo
para la  evaluación  de  la  semántica  corporal.  Los  sujetos  deben
indicar  la  parte  del  cuerpo  que  mejor  se  relacione  con  el  objeto
que aparece  en  la  parte  superior.  Al  ir  dirigida  a  niños,  el  número
de opciones  en  la  parte  inferior  se  puede  encontrar  reducido  a
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os32 pero  en  adultos  se  espera  tres18.
magen  original.

ador  presenta  una  pantalla  con  cuatro  imágenes  de  partes
el  cuerpo  —–una  en  la  parte  superior  y  tres  en  la  parte

nferior—–  y  el  sujeto  debe  decidir  cuál  de  las  tres  imáge-
es  inferiores  está  más  relacionada  con  la  imagen  superior
n  términos  de  función  corporal;  es  decir,  los  sujetos  respon-
en  a  una  asociación  concreta  ante  la  instrucción  «señala  o

l
l

l
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i  el  nombre  de  la  imagen  que  hace  las  mismas  cosas  que  la
magen  que  se  encuentra  en  la  parte  superior»31.  Por  último,
os  paradigmas  de  imitación  por  observación  de  acciones  con
ignificado  (p.  ej.,  peinarse  o el  gesto  de  que  hace  frío),
ue  comprometen  mecanismos  semánticos,  y el  paradigma
e  selección  del  cuerpo,  en  el  que  se  presentan  simultánea-
ente  veintidós  fotografías  de  partes  del  cuerpo  a  las  que  el

ujeto  debe  señalar  cuando  la  examinadora  denomina  cada
na  de  ellas18.

iscusión

l  concepto  de  representación  corporal  (RC)  se  refiere  a
u  vez  a  otros  muchos  conceptos  relacionados  que  se  han
enido  solapando  en  la  literatura  científica  a  lo  largo  de
os  años:  EC,  imagen  corporal,  SC,  DEC,  descripción  de  la
C,  mapa  corporal,  etc.6.  Los  términos  no  se  encuentran
decuadamente  indexados  en  las  bases  de  datos  y  arrojan
esultados  misceláneos  entre  diferentes  ámbitos  de  salud.
e  propone  una  taxonomía  de  los  conceptos  basada  en  el  tipo
e  mecanismo  implicado  (implícito  o  explícito)y  el  tipo  de
epresentación  (perceptiva  o  conceptual).  De  esa  manera,
al  y  como  aparece  en  la  tabla  1, se  propone  clasificar  la
C  como  esquema  corporal  (EC),  descripción  estructural  del
uerpo  (DEC)  y  semántica  corporal  (SC).

En  relación  con  la  selección  de  instrumentos  de  medida,
i  bien  existe  una  abundante  cantidad  de  ellos,  la  mayo-
ía  corresponden  a  variaciones  sobre  un  mismo  paradigma  y
o  existen  protocolos  estandarizados.  Entre  los  principales
arámetros  de  modificación  se  encuentran:  el  tipo  de  ins-
rucción,  la  modalidad  sensorial  de  entrada  de  la  instrucción

 la  modalidad  de  la  respuesta,  el  tipo  de  estímulos  presen-
ados,  el  número  de  series  presentadas,  la  elección  de  las
edidas  de  registro,  la  nomenclatura  de  las  pruebas  y  el  sis-

ema  de  corrección.  En  tareas  experimentales,  la  mayoría
e  instrumentos  utilizados  para  la  valoración  de  la  RC7,18,31

rovienen  de  tareas  de  caso  único8,10,11,25,68 y  han  sido  repli-
ados  con  resultados  en  algunos  casos  contradictorios7,18.

Tampoco  existe  un  acuerdo  sobre  algunas  cuestiones
senciales,  como  ocurre  en  el  paradigma  de  identificación
e  la  localización,  en  el  que  los  expertos  cuestionan  si  se
ebe  o  no  denominar  previamente  por  parte  del  exami-
ador  la  parte  del  cuerpo  antes  de  solicitar  señalarla18,59

siendo  este  hecho  una  de  las  principales  críticas  que  se  le
odrían  hacer  a  las  únicas  subpruebas  en  población  adulta
spañola)33,  o  si  ante  un  paradigma  de  emparejamiento  se
eben  usar  dos  o  tres  alternativas  de  respuesta18,32.  En  cual-
uier  caso,  parece  razonable  suprimir  la  petición  verbal  por
arte  del  examinador  en  tareas  de  identificación  de  la  locali-
ación,  tal  y  como  se  sugiere  en  Dafsari  et  al.59 y  en  Razmus18

ara  evitar  confusiones  entre  la  DEC  y  la  SC.  En  caso  de  no
tender  a  este  hecho,  cinco  de  siete  subpruebas  del  test  Bar-
elona  2  quedarían  representadas  en  la  evaluación  de  la  SC.
ampoco  parece  adecuado  presentar  únicamente  dos  alter-
ativas,  pues  podría  provocar  resultados  condicionados  por
l  azar,  con  lo  que  parecen  interesantes  las  versiones  de
uclair  et  al.63, que  eliminan  las  opciones  de  respuesta  de
a  presentación  estimular,  lo  que  obliga  al  sujeto  a  evocar
ibremente  sin  pistas  visuales.

En  términos  generales,  existe  un  mayor  desarrollo  de
iteratura  en  países  como  Estados  Unidos  e  Italia7,18,22,25,31,
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Tabla  5  Propuesta  de  preguntas  clínicas  de  exploración  que  atienden  a  diferentes  componentes  de  la  representación  corporal

Constructo  Preguntas  clínicas  Respuestas  Paradigmas

EC  ¿Cómo  se  ubica?  o  ¿cómo  queda  colocada? Postura Discriminación  izquierda-derecha
Juicios  de  igualdad
Imitación  por  observación  (sin  significado)

DEC ¿Dónde  está?  Posición  Localización  del  cuerpo
Emparejamiento  cuerpo-espacio
Viso-construcción  del  cuerpo

¿Cómo es?  o  ¿cuál  es?  Forma  Reconocimiento  explícito  del  cuerpo
Reconocimiento  implícito  del  cuerpo

SC ¿Qué  es?  o  ¿cómo  se  llama? Semántica  Denominación  del  cuerpo
Lectura
Selección  del  cuerpo
Imitación  por  observación  (con  significado)

¿Con qué  funciona?  o  ¿para  qué  sirve?  Affordancea Emparejamiento  cuerpo-objeto
¿Cómo funciona?  o  ¿cómo  se  usa?  Mecánica  Emparejamiento  cuerpo-cuerpo
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DEC: descripción estructural del cuerpo; EC: esquema corporal; S
a Affordance: para una revisión sobre el término se recomienda

Nota: las preguntas se realizan sobre el cuerpo o partes del cuerp

oncentrando  el  desarrollo  del  estudio  en  RC  en  pocos  gru-
os  de  trabajo,  lo  que  nos  indica  que  es  un  campo  que  puede
eneficiarse  de  otras  perspectivas  culturales  que  pueden
nfluir  en  la  investigación.  En  España, las  subpruebas  del  test
arcelona  2  figuran  como  validadas  en  2019,  pero  su  publi-
ación  no  se  desprende  como  resultado  de  la  revisión,  con
o  que  queda  excluida  de  la  tabla  2.33 Su  inclusión  aportaría,
ajo  la  interpretación  de  los  autores  de  este  manuscrito,  una
rueba  de  EC  (imitación  de  pseudogestos),  una  prueba  de
EC  (reconocimiento  digital)  y  cinco  pruebas  de  SC  (deno-
inación  visuo-verbal  de  partes  del  cuerpo,  comprensión

erbal  de  partes  del  cuerpo,  orientación  derecha-izquierda,
ímica  del  uso  de  objetos  y  gesto  simbólico  de  comunica-

ión)  validadas  en  español (336  adultos  sin  patología,  entre
0  y  87  años),  lo  cual  es  de  gran  interés  para  su  inclusión  en  la
utina  de  exploración.  Con  carácter  general,  existe  una  ten-
encia  entre  autores  al  uso  de  instrumentos  clásicos7,17,18,31;
in  embargo,  no  existe  aún  un  consenso  sobre  el  protocolo
e  administración  en  la  valoración,  con  lo  que  los  estudios
resentan  aún  mucha  heterogeneidad  en  sus  métodos.  De
echo,  en  numerosas  ocasiones31 se  dan  nombres  distintos

 pruebas  iguales  que  podrían  clasificarse  bajo  un  mismo
aradigma,  lo  cual  sintetizaría  las  búsquedas.

Por  ello,  la  perspectiva  futura  más  prometedora  inclui-
ía  la  selección  de  los  estímulos  —–partes  del  cuerpo—–  bajo
n  criterio  científico,  por  ejemplo,  por  frecuencia  de  uso  o
or  análisis  factoriales,  así  como  establecer  los  nombres  de
as  tareas  y  especificar  sus  variantes  en  el  procedimiento.
n  los  últimos  años,  además  de  los  esfuerzos  en  la  estanda-
ización,  se  observa  una  informatización  de  las  tareas  que
one  en  valor  la  precisión  en  la  medición  y  la  oportunidad
e  replicación.  Pese  a  ello,  son  pocos  los  estudios  que  han
tilizado  una  batería  totalmente  computarizada13,15,32.

La  inclusión  de  instrumentos  de  la  RC  en  los  protoco-
os  de  evaluación  neuropsicológica  permitiría  profundizar
n  la  relación  entre  procesos  cognitivos  como  el  lenguaje
 la  acción  motora73-77,  entre  otros.  Esto  también  permi-
iría  el  estudio  de  tratamientos  integrales  cuerpo-mente,
os  cuales  apuntan  a  que  una  ganancia  en  conciencia  corpo-
al  y  del  movimiento,  o  sobre  la  cognición  desde  un  punto

r

c
u

14
mántica corporal.
ctor consultar la cita de Osiurak et al.88.

e  vista  corporeizado  (embodiment  cognition),  podrían
oderar  sobre  las  funciones  ejecutivas  y  memoria78-80.  La

laboración  de  un  instrumento  específico  y  sensible  para
alorar  la  RC  podría  servir  como  cribado  clínicamente  útil
n  el  envejecimiento  patológico  u  otras  condiciones,  como
as  lesiones  cerebrovasculares,  y  así  poder  prevenir  a  tiempo
on  terapias  que  la  estimulen,  promuevan  la  calidad  de  vida

 promocionen  la  salud  de  las  personas  que  sufren  un  dete-
ioro  en  RC16.

En  función  de  lo  anterior,  en  la  tabla  5  se  proponen
nas  preguntas  de  cribado  para  valorar  diferentes  respues-
as  sobre  el  cuerpo  y  relacionadas  con  la  RC.  Pese  a  las
rincipales  fortalezas  de  este  estudio,  que  recoge  de  forma
xtensiva  todos  los  instrumentos  encontrados  acerca  de  la
C  desde  un  enfoque  cognitivo  y  los  sintetiza  en  14  paradig-
as,  el  trabajo  adolece  de  diversas  limitaciones.  Entre  ellas

e  encuentra  no  haber  establecido  un  criterio  de  selección
el  tipo  de  artículo  (p.ej.,  ensayos  clínicos  aleatorizados,
nsayos  con  dos  grupos,  etc.),  lo  que  dificulta  el  análisis  de
iesgo  y  la  obtención  de  medidas  de  síntesis  bajo  criterios
RISMA34,  y  aunque  el  estudio  se  ha  planteado  a  nivel  explo-
atorio,  estos  análisis  hubieran  permitido  un  mejor  control
e  posibles  sesgos.  Tampoco  se  ha  establecido  un  crite-
io  operativo  para  la  exclusión  de  artículos  que  incluyan
oblación  infantil,  pues  para  la  base  de  datos  de  PubMed
e  aplicó  un  filtro  por  niños  en  la  primera  búsqueda,  dado
ue  el  número  de  datos  arrojados  era  inabarcable.  Tampoco
l  estudio  ha  sido  registrado  previamente,  pudiendo  esto
omprometer  la  transparencia  de  la  evidencia.

onclusiones

xiste  una  importante  confusión  terminológica,  para  la  que
e  propone  una  taxonomía  de  conceptos  basados  en  el  tipo
e  mecanismo  implicado  (implícito  o  explícito)  y  el  tipo  de

epresentación  (perceptiva  o conceptual).

Se  observa  una  tendencia  de  uso  de  algunos  instrumentos
lásicos,  con  más  o  menos  modificaciones,  aunque  no  existe
n  protocolo  validado  de  consenso  basado  en  la  experiencia.
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Un  protocolo  de  evaluación  de  la  RC  debería  incluir,  como
ínimo,  paradigmas  de  la  discriminación  de  la  lateralidad
el  cuerpo,  paradigmas  de  localización  del  cuerpo  y  para-
igmas  de  emparejamiento  objeto-cuerpo.

La  alteración  de  la  RC  es  transversal  a  diferentes  pato-
ogías,  por  lo  que  existe  la  necesidad  de  contar  con
nstrumentos  de  valoración  adecuados.

Se  propone  que  los  nombres  de  los  paradigmas  que  se
enciona  sirvan  como  consenso  comunicativo  en  la  repli-

ación  de  estudios  de  RC,  así  como  la  popularización  del
érmino  representación  corporal  como  categoría  supra-
rdinal  a  los  términos  EC,  DEC  y  SC.

Bajo  nuestro  conocimiento,  este  trabajo  presenta  la  pri-
era  revisión  en  español  de  instrumentos  de  valoración  de

a  RC.
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nexo. Material adicional
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rtículo  en  su  versión  electrónica  disponible  en
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