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Abstract

Numerose evidenze dimostrano come I'immagine mem@astituisca una
forma di rappresentazione della realta che infladiattivita cognitiva e
comportamentale dell'individuo. La comunicaziong ifrcorpo e la mente
awviene sotto forma di dialoghi mentali attraver$® immagini.
Un’'immagine € una rappresentazione interna delkraaesperienze ed e
proprio per questo che possiede in sé il poteredeterminare un
cambiamento nelle nostre percezioni, cognizionazdni sul mondo. Tale
potenziale rappresenta un punto di partenza detanté per nuove
frontiere legate alla clinica riabilitativa.

Tuttavia nella pratica accade spesso che alcunhinegdi utilizzare
frequentemente le immagini mentali, prediligendo pensiero di natura
“proposizionale”(verbalizer); altri appaiano dotaper un tipo di
immaginazione piuttosto che un altro (visualiz&t)di la di cio I'uso delle
immagini mentali si basa su un meccanismo mentagldre da tutti
condiviso, che trae origine dall'esperienza e datiumulo in memoria di
un repertorio di rappresentazioni sensoriali, o wogue concrete, che
possono essere utilizzate per la generazione e polamione delle
immagini mentali nel recupero delle funzioni cog@tmotorie.

Parole chiave: Immagini mentali, stile verbalizzatore-visualiza&o
riabilitazione cognitiva, riabilitazione motorianbodied cognition



Abstract

Several evidence show that mental imagery comasitta form of
representation of reality which affect individealgnitive activity and
behavior. The communication between body and mmd idialogues
through mental images. An image is an internal esgmtation of our
experiences and for this reason possesses itgelpdtver to change our
perceptions, cognitions and actions in the envimmm This potential
represents a starting point for determining the rieamtiers related to
clinical rehabilitation.

However, in practice it often happens that someydenuse frequently
mental imagery, preferring a "propositional” thou@Werbalizer); others
prefer imagination (visualizer). Beyond this comsations, the use of
mental imagery is based on a basic mental mechastianed by everybody.
It's origins are in the experience and the senswooyer representations
store in memory, that can be used for the generaim manipulation of
mental images in cognitive and motor rehabilitation

Le immagini mentali nelle scienze cognitive

Alcuni autori in passato hanno sostenuto che le dgim mentali
fossero i veri "abitanti* della mente. Aristotelel iDe Anima affermava
che "il pensiero & impossibile senza unimmagifelttavia sia la storia
della filosofia sia la storia della psicologia, particolare della psicologia
sperimentale, hanno dimostrato che l'immaginariotaie € uno dei temi
pit controversi e ampiamente discussi. Nellambdelle discipline
psicologiche, le prime discussioni sulle immaginentali sono state
proposte dalla scuola strutturalista di Wundt aslap che ha dichiarato
“l'immagine & un epifenomeno mentale risultantéadsdbmma dei semplici
processi di pensiero”; successivamente é statzualas di Wurzburg di
Brentano a richiamare [l'attenzione sulla intenditlhadel fenomeno
psichico, dove ogni atto, come le immagini mentadi,un contenuto ed e
destinato a qualcosa.

Kant assegnava allimmaginazione una duplice fumziconoscitiva:
riproduttiva di oggetti percepiti in precedenzgyreduttiva in quanto fonte
di “intuizioni pure del tempo e dello spazio”. Laimpa consente la
rievocazione di percezioni passate, la secondazzeala sintesi dalle
percezioni isolate in costruzioni complesse e pailji



La psicologia moderna ha dimostrato empiricamerite entrambe
queste capacita costituiscono elementi fondamerdalla cognizione
umana. Il ruolo delle immagini mentali nelle aldilitognitive, dunque, era
stato riconosciuto sin dagli albori della filosofia

L'immagine mentale & considerata un prodotto diNigd cognitiva
che consiste nella rievocazione, manipolazionereduzione di oggetti e/o
eventi anche in assenza di una specifica stimalazisensoriale; essa
costituisce in qualche modo una forma di “rappresgane della realta”.

Secondo Goldenberg (1993), ci sono almeno cinqpie dii domini
cognitivi dell'imagery: forme di oggetti, colori dé oggetti, volti, lettere e
relazioni spaziali. Farah e colleghi (Farah, 1988;ine et al, 1985) hanno
raccolto prove che suggeriscono che le immagini tatienvisive
coinvolgono soprattutto la via cerebrale ventralepccipito-temporale,
mentre le immagini mentali spaziali coinvolgono miagmente la via
dorsale, o occipito-parietale (Milner e Goodale93)9

Inoltre, Studiosi come Jeannerod e Decety (Jeadn@@D1; Decety e
Jeannerod, 1995) hanno approfondito lo studio simimagini mentali
motorie, che si caratterizzano per la “distanzajgettiva tra I'esperienza
immaginativa di sé e la propria esperienza immadiiaaSi puo, infatti,
fare esperienza di unimmagine mentale in terzasqrea, in cui Si
immagina, da spettatori esterni, se stessi mentreompie un’azione,
oppure si pud immaginare un movimento in prima @exs Ovvero
dall'interno, in cui ci si immagina direttamenteromlti nell’atto motorio.
Quest'ultima modalita coinvolge una rappresentazigriu cinestesica
dell'azione.

La ricerca riguardo a come i processi cognitivi rape nella
generazione di immagini mentali € un compito pswstenitori del modello
analogico e dell'ipotesi pittorialista, secondo iimmagini mentali sono
una forma distinta, simile al linguaggio della reggentazione quasi-
pittorica. All'interno di questa corrente teoridgiu rilevante contributo é
dovuto a Kosslyn e Shepard. L'immagine nella tedrigosslyn € solo
"quasi" pittorica, perché non si esaurisce nellag@iee rappresentazione
visiva del percetto, e non basta un “monitor” peualizzarla. Cid che noi
sperimentiamo come immagini, e ci0 che é dispamilgier i processi
cognitivi che utilizzano le immagini, & il quadranzionale, la mappa
matematica nel buffer visivo.

Il vero dilemma dell'ipotesi pittorialista ruotatatno a questo punto:
garantire il carattere figurale delle immagini ssemacorrere nella fallacia
fotografica. Kosslyn sostiene che la differenza fyeocessi di elaborazione
proposizionali e non proposizionali si spiega sttieammettendo la natura



spaziale della rappresentazione pittorica: per loatura le immagini
incorporano lo spazio.

Il modello di Kosslyn sulle immagini mentali (Kogsl 1977; Kosslyn
et al., 1984) si puo sintetizzare in tal modo:

1) il processo di generazione di immagini € comtitda un recupero di
informazioni visive dalla memoria a lungo termine quella a breve
termine; seguito poi da mantenimento dell’immagihe viene inserita nel
buffer di memoria visuo-spaziale (“visuo-spatialesth pad” secondo
Baddeley, 1986);

2) il processo di trasformazione awviene all'interdella memoria a
breve termine (o di “lavoro”): ad esempio in un @io di rotazione, le
immagini presentate vengono memorizzate a breveiriered una di esse
viene ruotata fino a verificare la coincidenza tapseconda. In questo caso
non c’é rinvio alla memoria a lungo termine;

3) infine nel processo di ispezione (“scanning”jyimmagine (ad
esempio una mappa) viene analizzata attraversosaorta di obiettivo
focalizzato su un punto dell'immagine, in gradosdostarsi su di essa. A
differenza del semplice recupero di un'immagineladahemoria a lungo
termine, qui € un “occhio della mente” che, nell@anmoria di lavoro,
ispeziona I'immagine contenuta nella memoria a tutegmine.

A questi processi fa poi seguito linterpretaziooela descrizione,
mediata linguisticamente, del contenuto del buffenmagine e delle sue
trasformazioni nonché [l'attivazione psicofisiolagicorrelata al processo
immaginativo (eccitamento, emozioni positive o riega ecc.). A cio fa
seguito I'eventuale risposta somatica 0 comportéatenche cambia a
seconda della specifica situazione e del contédtmndo la conoscenza
mediata dall'immagine si deposita nella memoriarayb termine, essa ¢ il
frutto di questo complesso processo; ad esso, egimpuramente allo
stimolo originario, si riferira il paragrafo sussivo.

Immagini mentali vs percezione: il contributo dellembodied cognition

Una tesi difesa da molti studiosi delle immaginintad € quella
secondo cui l'imagery € un attivita strettamentepanmentata con la
percezione ossia, tra percezione e imagery vi atmme analogie di natura
funzionale e strutturale tali da far supporre ahellie facolta condividano
in misura rilevante risorse e processi cognitivio Gpiegherebbe perché
I'esperienza che proviamo durante I'elaborazionatale di un'immagine
visiva € analoga a quella che proviamo nel osseryaalcosa di reale.



Altri, in particolare Sartre (1936), Wittgensteii967), e McGinn
(2004), sostengono che vi & una distinzione comalette fenomenologica
profonda da tracciare tra il mondo immaginario géacezione. Secondo
Mckellar (1954) le immagini mentali, benché cogguton materiale di
origine sensoriale, sarebbero soggette a processsdda quelli percettivi.
La mente infatti potrebbe elaborare gli elementerif dai sensi in modo
indipendente dalla loro origine.

Tuttavia, definire le immagini mentali come unapegsentazione del
percetto in assenza del percetto stesso non signiflire che la
rappresentazione, come immagine mentale, si crgmescindere dalla
percezione. Secondo i recenti studi legati al &éloellembodied cognitian
ovvero la corrente di pensiero che rivendica lat&ir connessione tra
cognizione ed esperienze del soggetto messe intrattite il corpo che
interagisce costantemente con I'ambiente, la camzsc concettuale, e
dunque anche le immagini mentali, sono fondates subbdalita sensoriali e
sul nostro modo di agire-reagire nel mondo in @in® immersi.

Inoltre, dal punto di vista neuro anatomico, Patmiet al. (2009) hanno
constatato la presenza di attivazioni nelle codgesensoriali e motorie
durante la generazione di immagini mentali nelleevenodalita percettive.
La conclusione &€ che un corpo con determinate dapaensoriali e
motorie costituisce la base esperienziale per Ifgere dei processi
cognitivi piu complessi, come le immagini ment&iafbarini e Adenzato,
2004; Churchland, 2007).

Ne sono ulteriore prova gli studi condotti sullziti corticale, che si &
dimostrato non impedire la creazione di immaginntaé visive (Vecchi,
1998). Tuttavia tra vedenti e non vedenti ci sonpartanti differenze nella
creazione di immagini mentali visive. In partic@acambiano le strategie
utilizzate nella creazione di tali immagini e lagisione: i ciechi, infatti, si
basano pit su coordinate egocentriche perché reelitte entrano in
contatto con la realtd in modalita tattile e laologesperienza & piu
«sequenziale» (Vecchi et al., 2004).

Per concludere, la percezione che possiamo averemdedo é
determinante nel definire le rappresentazioni dresslbo possiamo trarne.

Il ruolo delle immagini mentali in ambito applicativo

Che limmagine mentale sia utile soprattutto quarglodebbano
affrontare compiti nuovi € confermato da studi giocatori di scacchi
(Milojkovic, 1982), in cui si &€ provato che i prip@anti ma non gli esperti,
si avvalgono di rappresentazioni mentali visivemBe, dunque, che le



rappresentazioni di tipo figurale operino, o selino, particolarmente utili
prevalentemente nelle fasi iniziali del processmadionamento (Kaufmann,
1985), ossia nella fase in cui:
- occorre tenere in considerazione l'intera situagjomon
essendo ancora chiaro quali siano gli elementiaié.
- bisogna cogliere la struttura essenziale, trasdaran
particolari inutili o fuorvianti
- € piu proficuo esplorare contemporaneamente, attsav
strategie di tipo parallelo, varie direzioni di eica anziché
intraprenderne una soltanto
- € bene evitare di fissarsi, mantenendo il campmitiog
fluido, prospettando trasformazioni e ricombinaziomnche
inusuali.

Kosslyn (1983) ritiene che se il problema puo essgplto rapidamente
sulla base della sola informazione proposiziondl;ymagine mentale
perde di efficacia; al contrario se le particoldrcostanze impediscono una
pronta risoluzione di questo tipo, il soggettosiantaggera di quanto puo
ricavare dalla rappresentazione visiva offertaidaihagine mentale.

Che le immagini mentali siano in grado di fornigdugioni creative di
pensiero ed azione é stato ormai ampiamente diatostin ambito
educativo, sportivo e terapeutico (Benedan e Arttinil997; Di Nuovo,
1999; Giusberti, 1995; Gregg et al., 2005; VealeyG&eenleaf, 2006;
Fournier et al., 2008).

L'immaginazione puo infatti essereducata ed orientata mediante
interventi ed esercizi mirati, che possono implet@en le capacita di
apprendimento, compensare alcuni disturbi, favot&ecreativita e la
flessibilita strategica nel bambino e nell’adulfayorendo un utilizzo
funzionale e consapevole delle proprie risorse itivgred emozionali.

L' applicazioni della manipolazione delle immagiefficace, inoltre,
nel migliorare la prestazione motoria in quantoiagge, in base a stimoli
interni, opportune varianti ai movimenti appresiuiMert et al., 2009). Ad
esempio, Smith et al. (2001) hanno dimostrato &moldelle immagini
mentali, se utilizzato nell’addestramento di atiedl tirare verso una meta,
migliora poi la prestazione effettiva.ilriageryaiuta inoltre a generalizzare
un apprendimento, e dunque a far pratica di unaieserq cognitiva o
motoria anche in situazioni in cui € provvisoriatgeimpossibile applicarla
a livello pratico. Prendiamo come esempi il casoudiatleta dopo un
infortunio o di una persona nel corso della rigadione: entrambi,
sottoposti ad un addestramento basato sulle immnagientali, si
impegnano costantemente nedhearsal immaginativo, allo scopo di



ripristinare e/o compensare le sequenze di azitveegti permettano di
agire in maniera adeguata su alcuni compiti. lellqustesso istante il loro
sistema nervoso agisce in modo analogo a quanettiedimente si compie
quell’'esercizio. Tutto questo processo ha ancheconaeguenza sul piano
emotivo, poiché contribuisce a desensibilizzaréatedia reattiva tipica di
situazioni competitive o potenzialmente stressanti.

La ricerca sperimentale pud aiutare a comprendaa# gpecifici usi di
un training basato sulle immagini mentali possaseeee piu efficaci
durante un percorso riabilitativo.

Recentemente anche la riabilitazione neurologi@vgale della pratica
mentale immaginativa, basandosi sul principio dpl&sticita neurale, per
cui l'esercizio attraverso le immagini mentali fagoe una
riorganizzazione del sistema neuronale e lattwaei di connessioni
alternative che permettano di compensare la peoditaleclino di alcune
funzioni (Jackson et al. 2003). Facciamo qui diugegriferimento ad un
metodo introdotto in ambito riabilitativo, il metoaM (Sense and Mind),
che dimostra in che modo le immagini mentali possaostituire un valido
aiuto nell’applicazione clinica.

Il metodo SaM, un esempio di riabilitazione che sfitta le immagini
mentali

I Metodo SaM (Risoli, 2013) & una proposta ridhtliva che interviene
in modo specifico sulla organizzazione dinamicaidgmazi e sull'adeguato
utilizzo dei dati spaziali e delle immagini mentaéi diversi compiti della
vita quotidiana. Fonda il proprio modello teoricoulls basi
neurofisiologiche del’embodied cognition (Gallesé&akoff, 2005, Borghi
e Cimatti, 2010) e sulle evidenze delle neuros@eaetative al movimento
volontario, alla organizzazione spaziale (Kan@€13) e alle immagini
mentali motorie e visuospaziali.

Rizzolatti e coll. (2006), Kandel e coll. (2013) st@no ampiamente
come la capacita di costruire mentalmente mappeiapalinamiche
contribuisca a mettere in atto comportamenti irteredi mirati e
funzionali, e quanto cio sia fondamentale per tlgtenostre attivita; lo
spazio del nostro corpo e lo spazio ad esso caontestcostituiscono lo
strumentadel nostro agire nel mondo (Mix et al. 2010).

Partendo da questi presupposti, la metodologidlitétlva proposta dal
metodo SaM utilizza I'esperienza corporea del mevita in modo mirato,
per mappare dinamicamente gli spazi, utilizzanddettbeamente e
integrando le informazioni spaziali visive, propadtive, vestibolari, tattili



e uditive. Con gli ésercizi di integrazione multimodalefinalizzati alla
costruzione degli spazi vicini (peripersonale) egldespazi lontani
(extrapersonale), si mira a costruire o ricostrdiramattoni’ di quella
“cognizione motoria” che viene considerata essere di grande importanza
per lo sviluppo del pensiero (Gallese, Ammanni@il#). La metodologia
riabilitativa che viene messa in atto permettentiigrare e rendere esplicita
I'esperienza corporea per favorire la creazionendiagini mentali motorie,

in prima e terza persona, e visuospaziali.

A seconda delle possibilitd e necessita della perséa richiesta di
attivazione delle immagini mentali, sia motorie cltisuo-spaziali, puo
essere indiretta, oppure esplicita. Nell'applicaeiodel metodo, Il
riabilitatore giunge a proporre, con esercizi adc,hbesecuzione di
operazioni molto complesse sulle immagini mentgliali ad esempio
rotazioni, ribaltamenti, assemblaggi, integrazifrai immagini motorie in
terza persona e immagini visuo-spaziali. L'inteteepud comprendere la
richiesta di utilizzare le immagini mentali in &ita quali la costruzione di
mappe mentali, o il problem solving matematico.

Il metodo viene usato nella riabilitazione di satjgadulti con danno
acquisito, in particolare con esiti di grave ceoldsione acquisita e di ictus
con eminegligenza spaziale unilaterale. Viene anepglicato nella
riabilitazione in eta evolutiva, in particolare regisi di disprassia e, piu in
generale, di difficolta nello sviluppo delle funmigsecutive.

L'importanza degli stili cognitivi nell’applicazione pratica delle
immagini mentali

Per poter ottimizzare i risultati delle praticheridibilitazione cognitiva
che sfruttano la capacita di generare e creare gimnanentali, bisogna
considerare anche lo stile cognitivo peculiare lehpersona ha strutturato
nel corso dello sviluppo.

Esistono infatti differenze individuali nella capac di uso delle
immagini mentali che dipendono sia dallo stile dogo che da altri fattori
meta cognitivi (Katz, 1983).

Alcuni studi (Paivio, 1971, 1986; Richardson, 198heikh, 1983)
evidenziano l'esistenza di persone che prediligaappresentazioni
linguistiche o astratte (soggetti ‘verbalizzatoid) al contrario, immagini
mentali e visualizzazioni (soggetti ‘visualizzatpri

Se tuttavia fino a qualche anno fa queste due diloen erano
considerate come dicotomiche e in grado di classii le persone come
fossero tratti stabili di personalita (Richards&8,/7), oggi si sa che tra



capacita immaginative e capacita linguistiche esist continuum, lungo il
quale il soggetto si muove a seconda degli speciimpiti e contesti d’'uso.

Strumenti quali questionari e interviste valutanindi la propensione
ad utilizzare una strategia visiva piuttosto chebake, e la capacita del
soggetto di integrazione tra le due, qualora il gbonlo richieda.

Si & visto inoltre come, in compiti complessi, krgpne con una netta
preferenza per una delle due strategie faccianéagita, mentre le persone
con stile cognitivo “misto” (che usano cioé siavierbalizzazioni che le
immagini mentali) ottengano prestazioni miglioridompiti diimagery

Gli studi sugli stili cognitivi

Nei nostri studi sugli stili cognitivi (Incorpor& Oliveri 2010; Oliveri
& Incorpora 2012; Antonietti, 2012) uno degli olirgte stato valutare la
presenza di una correlazione oggettiva tra tendelteaisualizzazione e la
capacita di utilizzare adeguatamente le immagimtaienell’esecuzione di
alcuni task. Tale correlazione pud essere fondaatenmell’applicare
pratiche di riabilitazione appropriate, personaiezsulla base degli stili
cognitivi di ciascun paziente.

Abbiamo puntato ad identificare la tendenza agli etsualizzatore-
verbalizzatore in un campione di pazienti e ad \idiare possibili
correlazioni o influenze di questi stili con prestai a compiti di
immaginazione mntale. Inoltre abbiamo cercato difiecare se il tipo di
lesione o disturbo cognitivo specifico, di cui zpnti erano affetti, potesse
in qualche modo influenzare il tipo di strategigmitiva utilizzata nello
svolgimento delle attivita quotidiane.

Il campione, reperito presso la Fondazione IRCC8& Baocchi Santa
Maria Nascente di Milano, era costituito da pazieoh lesione cerebrale
acquisita (diffusa o focale) e in particolare esmposto da 54 pazienti, 31
maschi e 23 femmine, tra i 23 ei 75 anni.

| pazienti sono stati suddivisi in base a sette tp deficit nel
funzionamento cognitivo: deficit di attenzione, idiefdi memoria, delle
funzioni esecutive, deficit visivi, altri deficit ela cognizione visuo-
spaziale, deficit del linguaggio (afasia) e apassi

Per quanto concerne la sede di lesione, i soggettio cosi distribuiti
(considerando che ciascuno di essi presentavanlésipiu di un’aera):

27 con lesione frontale, 19 con lesione temporaf®,con lesione
parietale, 2 con lesione occipitale, 4 con lesidalla corteccia insulare e
27 con lesione sottocorticale.
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Per la valutazione degli stili cognitivi sono stabmministrati due
questionari:

« Il questionario verbalizzatore-Visualizzatore (VVQ@gr
valutare gli stili verbalizzatore o visualizzato(@ntonietti &
Giorgetti, 1996).

« Il questionario sull'uso delle strategie visive erbali
(QSVV) e stato somministrato per misurare la pefea "pura”
(ma non l'efficacia) per la modalita verbale / vésidel pensiero,
per quanto riguarda l'agire nell’ attivita di vitguotidiana
(Antonietti & Giorgetti, 1992).

Per valutare invece la presenza di possibili deficiimmaginazione
mentale o percezione visiva nei differenti domeistata somministrata la
batteria BIP di immaginazione e percezione (Antiingt al. 2008)

Per quanto riguarda il VVQ, differenze significatigono state trovate
dalla comparazione tra pazienti con e senza negleoh deficit attentivi e
di memoria. In particolare i pazienti con negleenho dimostrato di
utilizzare maggiormente strategie visive, mentrellijoon deficit mnestici
e attentivi utilizzano meno I'immagine mentale. gazienti, invece, con
deficit delle funzioni esecutive, deficit visuosiz aprassia e disturbi del
linguaggio, € emersa la preferenza per uno sti@itgo “misto”.

Risultati praticamente sovrapponibili sono emegdiedanalisi condotte
sul QSVV: pazienti affetti da neglect, rispetto aellj con altri deficit,
hanno mostrato la tendenza ad utilizzare stratégiee, dimostrando come
tali pazienti non solo siano visualizzatori ma angieferiscano ricorrere
alle rappresentazioni iconiche nei compiti delka uotidiana.

| dati hanno inoltre dimostrato come non ci siareazione tra la
tendenza di utilizzo di una determinata strategiebale o visiva (come
valutata da QSVV e VVQ) e leffettiva prestazione campiti di
immaginazione visuospaziale o di percezione (coatetata con la batteria
BIP)

Analizzando la relazione tra stili cognitivi e defj dallo studio e
emerso che la tendenza ad usare strategie visivedsitta in presenza di
deficit di attenzione e di memoria. Pazienti coresjo tipo di deficit
cognitivi sono stati infatti tutti catalogati comeamaggiormente
verbalizzatori.

| deficit attentivi, limitando la totalita dellesorse cognitive disponibili,
fanno si che questi pazienti non adottino strateigi@e in compiti di vita
quotidiana, pertanto con pazienti di questo tipotraining riabilitativo
basato direttamente sulle immagini visuospazislilterebbe poco efficace.
Al contrario, in pazienti affetti da neglect, etetdimostrato come lavorare
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in riabilitazione sfruttando le immagini mentalsub spaziali possa essere
molto efficace.

Da ultimo, lo studio da noi condotto ha messo aelil rapporto tra stile
cognitivo e sede di lesione.

Kraemer, Rosenberg and Thompson-Schill (2009) hadaimostrato
in passato l'esistenza di un’attivazione corticafgecifica connessa al
processamento di informazioni nello stile visuaimre e verbalizzatore
(attivazione del giro fusiforme in esercizi cotinsoli “pittorici” correla
positivamente con la dimensione “visualizzatorellanscala VVQ, mentre
l'attivazione del giro sopramarginale correla peainente con la
dimensione “verbalizzatore” della stessa scalagultati del nostro studio
hanno confermato un coinvolgimento del lobo paléet delle strutture
sottocorticali nella tendenza a preferire uno stiéebalizzatore piuttosto
che uno stile visualizzatore. Nello specifico, éeesn come una lesione
bilaterale sottocorticale sia connessa ad un mitiizzo di strategie visive
e ad una preferenza per lo stile verbale. La leslulaterale sottocorticale
sembra comportare una forte perdita delle capéaif@te alla memoria di
lavoro e attentive, inducendo una diminuita prefeeeper le strategie di
visualizzazione con le immagini mentali (le qualime abbiamo visto dal
modello di Kosslyn richiedono un buon funzionamemtel buffer di
memoria di lavoro visuo spaziale). Una lesionevalllb parietale ha lo
stesso effetto sulla preferenza verso le strathigierbalizzazione.

Dai nostri studi e inoltre emerso che in presenamd lesione focale le
persone utilizzano spesso entrambe le strategle ¢stgnitivo “misto”),
per compensare |'eventuale uso insufficiente di wota di esse. Le
evidenze relative al danno cerebrale focale possssere interpretate alla
luce del concetto di plasticita cerebrale: il covenodifica I'utilizzo di
strategie e suddivide le risorse, puntando a mangdiintegrita delle altre
funzioni, sistemi e regioni cerebrali. Pertanto, danno ad una specifica
area deputata all'utilizzo di una data strategignitiva non ne comporta
I'estinzione, bensi l'uso della strategia sembrasees legato piu
all'obiettivo di compensazione del deficit che allasione nell'area
corrispondente.

Sintetizzando, lo studio fornisce un primo conttdairca le preferenze
dei pazienti nell'uso di determinate strategie ¢ivgm a seguito di lesioni
cerebrali e connessi deficit. E' emersa I'esistedzaorrelazione tra il
deficit cognitivo e la flessibilita nell’utilizzoalle strategie verbali e visive
e, soprattutto, lo studio ha mostrato come un iddiv possa mostrare una
preferenza per I'utilizzo delle strategie visiveche se permangono in lui
deficit visuospaziali conseguenti alla lesione.
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E’ emerso inoltre come gli stili cognitivi non s@rratti stabili nel
tempo ma vadano incontro a cambiamenti nel corBa déa ed ai processi
legati alla plasticita cerebrale.

Queste evidenze, unitamente al fatto che pazidfdgitiada neglect
possono trarre beneficio da training che basalfireaery, tracciano linee
guida importanti per l'utilizzo di immagini mentafi campo riabilitativo.

Conclusioni

Le moderne evidenze legate aifibodied cognitioed all’applicazione
delle immagini mentali mostrano come esse influiscaulle funzioni
fisiologiche e cognitive, e come le immagini mental la pratica
immaginativa anche attraverso il corpo con compiti motori, prcaho
risultati positivi sulla salute fisica e mentalei reettori dello sport,
dell’educazione e dei servizi di assistenza saaitéa riabilitazione con le
immagini mentali non richiede attrezzature spe@aiud essere facilmente
insegnata e appresa. | training basati sulle immamissono consentire ai
pazienti di velocizzare il recupero fisico, mighoe le proprie prestazioni a
livello cognitivo, migliorare la consapevolezzaléazezza mentale, ridurre
lo stress, creare un senso di serenita.

Tuttavia e fondamentale tener conto dello stile
verbalizzatore/visualizzatore, e cioe della tendennell’esecuzione di
compiti quotidiani ad applicare le immagini mentale studiare
accuratamente la curva di apprendimento appartergemiascuno di noi.
Tale passaggio permette di utilizzare adeguatamént@rocedure di
training con le immagini mentalin modo da non creare eccessive
discrepanze fra cido che é stato appreso precedentened i risultati-
miglioramenti che si possono ottenere favorendosol’ustrategico
dellimmaginazione.
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