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5.1. immagini mentali e funzioni Cognitive 

Il ruolo delle immagini mentali nel pensiero ha avuto un primo riconosci-
mento nell’ambito della filosofia. Per esempio Kant attribuiva all’immagi-
nazione sia la funzione «riproduttiva» di oggetti percepiti in precedenza, 
sia quella «produttiva». La prima consente la rievocazione di percezioni 
passate, la seconda realizza la sintesi dalle percezioni isolate in costruzioni 
complesse e originali. Gli psicologi hanno a lungo studiato il ruolo delle 
immagini mentali nella cognizione nel corso degli anni mostrando che en-
trambe le capacità immaginative, riproduttiva e produttiva, costituiscono 
elementi fondamentali della cognizione umana (Vecchio, 1992; Marucci, 
1995).

L’immagine mentale è vista come un prodotto dell’attività cognitiva 
che consente di rappresentarsi la realtà attraverso la rievocazione, ma-
nipolazione e riproduzione di oggetti e/o eventi anche in assenza di una 
specifica stimolazione sensoriale. Un’immagine mentale può sorgere alla 
mente spontaneamente o essere formata volontariamente; può inoltre ri-
ferirsi a cose note, a cose mai viste o a cose fantastiche; può raffigurare 
cose concrete o concetti astratti; può essere come una fotografia o essere 
schematica; può infine essere vivida, nitida e dettagliata oppure indistinta e 
confusa (Antonietti & Resinelli, 1993; Antonietti & Colombo, 1996-1997; 
Antonietti et al., 1997). 

Le persone possono sperimentare immagini mentali in tutte le modalità 
sensoriali. La modalità più comune è quella «visiva» (Kosslyn et al., 1990), 
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cioè la riproduzione mentale di un percetto senza ricevere stimolazione vi-
siva dal percetto stesso. Accanto ad essa vi è l’immagine mentale motoria, 
cioè la riproduzione mentale di una sequenza di movimenti senza assistere 
percettivamente al movimento stesso. Prima di considerare il modo in cui 
le immagini mentali influenzano l’attività cognitiva è importante chiarire 
esattamente ciò che intendiamo quando usiamo il termine «immagine men-
tale». 

5.2. le immagini mentali: Che Cosa sono

Per una definizione tecnica di «immagine mentale» (mental imagery) ci 
rivolgiamo a Stephen Kosslyn che, insieme ai suoi colleghi, ha condotto 
alcune delle più influenti ricerche psicologiche sulle immagini visive. Nel-
le parole di Kosslyn (2006), «un’immagine mentale si verifica quando la 
rappresentazione di un percetto, creata durante le fasi iniziali della perce-
zione, è presente anche quando lo stimolo non è effettivamente percepito; 
tali rappresentazioni conservano le proprietà percettibili dello stimolo e, 
infine, danno origine alla esperienza personale di percezione». Questa de-
finizione mette in evidenza due caratteristiche delle immagini mentali che 
sono essenziali per comprendere e valutare il loro ruolo nella cognizio-
ne. In primo luogo, l’immagine è fondamentalmente legata alla modalità 
sensoriale. In caso di immagini visive ciò significa che il cervello attiva il 
sistema visivo per formare e mantenere le immagini mentali. In secondo 
luogo, le immagini mentali sono caratterizzate da una corrispondenza per-
cettiva con gli oggetti e gli eventi che rappresentano. Queste caratteristi-
che le distinguono da altre forme di rappresentazione che si connotano 
come amodali, cioè non legate a un particolare sistema sensoriale e non 
presentano alcuna somiglianza con gli oggetti o eventi che rappresenta-
no. Ad esempio, un’immagine che rappresenta il concetto «gatto» ha le 
stesse proprietà visive della percezione che avremmo incontrando un vero 
felino a quattro zampe, mentre ciò non accade per una serie di attributi o 
associazioni semantiche che rappresentano il concetto «gatto» in maniera 
amodale. 

Una questione centrale quando si tratta di valutare il ruolo dell’imagery 
nella cognizione è stabilire se l’immagine è funzionale dal punto di vista co-
gnitivo, nel senso che è coinvolta nello svolgimento dei processi di pensie-
ro, o se è un epifenomeno, nel senso che è un sottoprodotto che non serve 
a nessuno scopo. Le opinioni al riguardo si sono succedute nel tempo e, ai 
fini del presente capitolo, è importante comprendere alcuni dei passaggi 
principali di questo dibattito (Giusberti, 1995).
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5.2.1. Il dibattito sull’immagine mentale

L’immagine mentale è stata un argomento di studio centrale sin dalle ori-
gini della psicologia. Agli albori della disciplina l’introspezione era lo stru-
mento dominante per le indagini, e attraverso l’introspezione le immagi-
ni apparivano costituire la componente prevalente della mente. Wilhelm 
Wundt (1894) le trovò così importanti, infatti, che giunse a una conclusio-
ne che ha fatto eco a quella di Aristotele: le immagini sono alla base di tutto 
il pensiero. William James (1890-1910) precisò che le immagini sono uno 
strumento di conoscenza, anche se le sue considerazioni ne hanno sugge-
rito una funzione più circoscritta: le immagini servono per rappresentare 
oggetti concreti, ma le parole sono usate per rappresentare concetti astratti. 
James non fu l’unico a sostenere che le immagini non fossero associate a 
tutti i pensieri e la posizione di Wundt venne fortemente contestata. 

Nella prospettiva comportamentista, l’imagery è stata per definizio-
ne irrilevante per la comprensione della psicologia umana. Secondo John 
Watson (1928, p. 76) le immagini erano «assolutamente fasulle» e pote-
vano essere spiegate da resoconti verbali che contenevano le informazioni 
presumibilmente raffigurate nelle immagini stesse. Skinner (1953) sostenne 
invece che le immagini mentali potessero effettivamente esistere, ma che 
fossero un mero epifenomeno, e dunque interpretabili come comporta-
menti condizionati. 

La rivoluzione cognitiva, in seguito, ha portato nuove evidenze a favore 
dell’esistenza delle rappresentazioni interne, comprese le immagini. Allan 
Paivio (1969) asserì che le parole differiscono tra loro nella misura in cui 
sono in grado di evocare immagini e che le parole che evocavano immagi-
ni vengono ricordate con più facilità. Roger Shepard e Jaqueline Metzler 
(1971) mostrarono che il tempo impiegato per determinare se due figure 
geometriche fossero uguali o meno corrispondeva linearmente all’angolo 
di rotazione, poiché la persona aveva necessità di ruotarle mentalmente per 
poter fare il confronto. Inoltre Kosslyn mostrò che il tempo impiegato per 
spostare l’attenzione da un punto all’altro di un oggetto immaginato men-
talmente corrispondeva alla distanza fisica tra questi due punti dell’oggetto 
fisico (Kosslyn, 1973; Kosslyn et al., 1978). 

Con i progressi della tecnologia è stato possibile aggiungere evidenze 
empiriche ulteriori. Le tecniche di neuroimaging, ad esempio, hanno fornito 
prove convergenti che hanno aiutato a risolvere il dibattito sulle immagini 
mentali sotto diversi aspetti (Kosslyn et al., 2006; Reed, 2010). Attualmente 
vi è un accordo sufficiente in tutte le aree della psicologia sulla legittimità 
del costrutto «immagine mentale» e sul suo ruolo nel complesso dell’attività 
psichica (Di Nuovo, 1999). 
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5.2.2. Le immagini mentali visive 

Durante la maggior parte del tempo che trascorriamo da svegli il nostro 
sistema visivo raccoglie informazioni dall’ambiente circostante. Questo è 
possibile perché, durante la percezione, il nostro cervello costruisce e man-
tiene le rappresentazioni interne di oggetti ed eventi che si svolgono nel 
mondo. Tuttavia, queste rappresentazioni interne possono essere riattivate,  
nella forma di immagini mentali visive, in assenza del percetto. Per rispon-
dere alle domande circa l’aspetto visivo di un oggetto che non è di fronte ai 
nostri occhi, in genere si visualizza mentalmente l’oggetto e poi si ingrandi-
sce la parte dell’immagine che ci interessa. 

Facendo riferimento al modello di Kosslyn (1983) il processo di gene-
razione e trasformazione delle immagini mentali si può sintetizzare così:
1. Il processo di generazione di immagini è costituito da un recupero di in-

formazioni visive dalla memoria a lungo termine a quella a breve termi-
ne; il processo poi è seguito dal mantenimento dell’immagine, che viene 
inserita nel buffer di memoria visuo-spaziale («visuo-spatial sketch pad», 
secondo Baddeley, 1986).

2. Il processo di trasformazione avviene all’interno della memoria a breve 
termine (o di «lavoro»). Ad esempio in un compito di rotazione le im-
magini presentate vengono memorizzate a breve termine ed una di esse 
viene ruotata fino a verificare la coincidenza con la seconda. In questo 
caso non c’è rinvio alla memoria a lungo termine.

3. Infine nel processo di ispezione (scanning), un’immagine (ad esempio, 
una mappa) viene analizzata attraverso una sorta di obiettivo focalizzato 
su un punto dell’immagine, in grado di spostarsi su di essa. A differenza 
del semplice recupero di un’immagine dalla memoria a lungo termine, 
qui è un «occhio della mente» che, nella memoria di lavoro, ispeziona 
l’immagine contenuta nella memoria a lungo termine. 

Secondo Goldenberg (1993) ci sono almeno cinque tipi di domini co-
gnitivi dell’imagery visiva: forme di oggetti, colori degli oggetti, volti, lette-
re e relazioni spaziali. Ciascuna di queste modalità è implicata nell’esecu-
zione di diversi compiti cognitivi. Sulla base di questi domini, le persone 
non costruiscono immagini utilizzando soltanto informazioni frammentarie 
memorizzate nella memoria a lungo termine, ma in molti casi utilizzano 
l’immagine mentale visiva per estrarre nuove informazioni (ad esempio, 
informazioni che non erano state codificate esplicitamente) analizzando e 
ricostruendo immagini visive nuove (Finke et al., 1989). Questo aspetto 
costruttivo delle immagini mentali visive fa sì che esse giochino un ruolo 
chiave in molti settori e siano importanti per numerose attività cognitive, 
come il ragionamento. 
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5.2.3. Le immagini mentali motorie

L’immaginazione motoria è la riproduzione mentale di una sequenza di 
movimenti senza assistere al movimento effettivamente eseguito (Jean-
nerod, 2001). Si può fare esperienza di un’immagine mentale motoria in 
terza persona quando si immagina, da spettatori esterni, se stessi mentre 
si compie un’azione, oppure si può immaginare un movimento in prima 
persona, ovvero dall’interno, quando ci si immagina direttamente coinvolti 
nell’atto motorio. 

Decety e Jeannerod (1996) hanno sostenuto che gli stati mentali legati 
alla simulazione dell’azione e l’esecuzione dell’azione stessa condividono i 
medesimi meccanismi neurali sottostanti. Occorre, ad esempio, una quan-
tità analoga di tempo per cambiare mentalmente la postura della mano, 
come avviene quando lo facciamo nella realtà, e più è familiare la postura, 
più simile sarà la durata del movimento (Parsons, 1994). Inoltre le soglie di 
velocità e accuratezza di esecuzione individuate per l’esecuzione di alcuni 
movimenti sono applicabili anche all’immagine mentale motoria (Decety & 
Jeannerod, 1996). 

Negli ultimi decenni ha ricevuto una notevole considerazione l’attiva-
zione delle rappresentazioni motorie tramite la semplice osservazione di un 
altro soggetto durante l’esecuzione di un’azione. È questo il filone di ricer-
ca del cosiddetto «sistema dei neuroni specchio» (mirror neuron system: 
Rizzolatti et al., 1996; Rizzolatti & Craighero, 2004), scoperto nelle scimmie 
nei primi anni Novanta del secolo scorso (Di Pellegrino et al., 1992). Acce-
dendo alla memoria di una sequenza motoria, l’immaginazione motoria at-
tiva parti della rete corticale motoria che sostanzialmente si sovrappongono 
a quelle che si attivano durante il movimento reale. Nella vita quotidiana 
queste immagini vengono utilizzate per «preparare» un movimento, per an-
ticipare gli effetti di una azione o semplicemente per l’intenzione di agire.

L’immaginazione motoria è ampiamente usata per lo studio degli aspet-
ti cognitivi legati al controllo dell’azione. Può essere applicata in diversi 
training e nel contesto di ri-apprendimento motorio, sia nella popolazio-
ne sana che nella popolazione clinica. Sono infatti documentati interventi 
basati sull’immaginazione motoria nella psicologia dello sport (Gregg et 
al., 2005; Vealey & Greenleaf, 2006; Fournier et al., 2008; Morganti et al., 
2013) e nella riabilitazione di disturbi fisiatrici e cognitivi (Trobia et al., 
2009 e 2011). 

Inoltre, è stato recentemente postulato come l’imagery motoria sia una 
funzione essenziale per costruire il «sé» – cioè per capire le proprie azioni, ri-
conoscendo e dando senso a se stessi come persona che agisce – e per impa-
rare in che modo le azioni degli altri influenzano le nostre (Jeannerod, 2006).
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5.3. il ruolo Delle immagini mentali

Secondo Kaufmann (1985), le immagini mentali si rivelano particolarmente 
utili prevalentemente nelle fasi iniziali di un processo cognitivo, ossia quando:
• occorre tenere in considerazione l’intera situazione, non essendo ancora 

chiaro quali siano gli elementi rilevanti;
• bisogna cogliere la struttura essenziale della situazione, trascurando par-

ticolari inutili o fuorvianti;
• è più proficuo esplorare contemporaneamente, attraverso strategie di tipo 

parallelo, varie direzioni di ricerca anziché intraprenderne una soltanto;
• è bene evitare di fissarsi su un elemento, mantenendo il campo cognitivo 

fluido.
L’imagery aiuta inoltre a generalizzare un apprendimento. Prendiamo 

come esempio il caso di un atleta dopo un infortunio o di una persona nel 
corso della riabilitazione: entrambi, sottoposti ad un addestramento basato 
sulle immagini mentali, si impegnano costantemente nel rehearsal immagi-
nativo allo scopo di ripristinare e/o compensare le sequenze di azione che 
permettano di agire in maniera adeguata e il loro sistema nervoso è attivato 
in modo analogo a quando effettivamente si compie quell’esercizio. Ciò ha 
anche conseguenze sul piano emotivo, poiché contribuisce a desensibiliz-
zare dall’ansia reattiva tipica di situazioni competitive o potenzialmente 
stressanti.

Recentemente anche la riabilitazione neurologica si avvale della pratica 
mentale immaginativa, basandosi sul principio della plasticità neurale, per 
cui l’esercizio attraverso le immagini mentali favorisce una riorganizzazione 
del sistema neuronale e l’attivazione di connessioni alternative che permet-
tano di compensare la perdita o il declino di alcune funzioni (Jackson et al., 
2003).

5.4. appliCazioni Delle immagini mentali
 in riabilitazione

Appare oggi confermato che pratiche di allenamento mentale motorio po-
tenziano gli effetti della riabilitazione prettamente fisica, specialmente se 
le ripetizioni mentali sono in numero sufficiente e precedono gli esercizi 
motori. Il principale vantaggio dell’utilizzo delle immagini mentali in riabi-
litazione è che la rievocazione mentale del compito motorio consente al pa-
ziente di incrementare il numero di ripetizioni dell’atto in modo autonomo, 
sicuro e con minor fatica fisica. Inoltre tale allenamento mentale è possibile 
anche per quei pazienti impossibilitati a eseguire fisicamente il movimento. 
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Fondamentali sono due fattori: la compliance dei pazienti a utilizzare il 
canale immaginativo (Malouin et al., 2009) e un’attenta analisi degli even-
tuali deficit cognitivi che potrebbero inficiare l’apprendimento del training 
immaginativo (Malouin et al., 2004).

Un esempio di compito basato sulle immagini mentali motorie è il se-
guente: accogliere il paziente facendogli immaginare di essere in un posto 
caldo e tranquillo, inducendo un rilassamento muscolare; successivamente, 
per 20 minuti si suggerisce di immaginare l’arto danneggiato che svolge 
una data attività. Un altro tipo di esercizio che sfrutta le immagini motorie 
è quello di incrementare progressivamente la difficoltà del movimento im-
maginato modificando i parametri che riguardano gli oggetti di interazio-
ne (es. alzarsi da una sedia alta/bassa) oppure gli aspetti spazio-temporali 
(muoversi molto lentamente oppure molto velocemente).

Gli studi riportano prove dell’efficacia della riabilitazione basata sulle 
immagini motorie in casi di malattia di Parkinson, dolore cronico, dolore 
connesso all’arto fantasma, ictus (Birbaumer et al., 1997; Chan et al., 2007; 
Tamir et al., 2007; Malouin et al., 2012). Come accennato in precedenza, 
un fattore determinante per la riuscita del training basato sulle immagini 
motorie è l’integrità dei processi di base dell’imagery nei pazienti. Danni 
alle strutture sottocorticali possono ridurre la capacità di creazione della 
rappresentazione interna dell’atto motorio. Da qui l’importanza cruciale 
che riveste un accurato assessment delle capacità di base, come l’attenzione 
e la memoria di lavoro, e delle capacità di costruire, riconoscere e trasfor-
mare le immagini (Collet et al., 2011).

5.5. la valutazione Delle CapaCità immaginative

Compresa l’importanza, ai fini della buona riuscita della riabilitazione cli-
nica, di un buon assessment delle capacità di imagery del paziente, sono qui 
di seguito riportati alcuni tra gli strumenti di valutazione più utilizzati.

La valutazione oggettiva delle capacità immaginative può avvenire at-
traverso test come i seguenti:
• Minnesota Paper Form Board (MPFB: Likert & Quasha, 1941). Il test in-

clude 31 item, ciascuno composto da un oggetto-target bidimensionale e 
5 differenti set di frammenti di oggetti. Al paziente è chiesto di decidere, 
in un tempo limite di 8 minuti, quale tra i 5 set corrisponde all’oggetto 
target scomposto.

• Mental Rotation Test (MRT: Vandenberg & Kuse, 1978). Il reattivo men-
tale si compone di 20 item, ciascuno raffigurante una figura-target tridi-
mensionale e 4 possibili stimoli alternativi (composti da una serie di cu-
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betti assemblati). Al paziente è chiesto di individuare, in un tempo limite 
di 8 minuti, quale tra i 4 stimoli è identico al target, sebbene ruotato nello 
spazio.

Per l’assessment delle immagini mentali visuo-spaziali, e della loro cor-
relazione con gli aspetti percettivi, è stato introdotto di recente uno stru-
mento che indaga la capacità del soggetto di creare e manipolare immagini 
appartenenti ai 5 domini dell’imagery: forma, colori, volti umani, simboli 
alfanumerici, relazioni spaziali. La Batteria di Immaginazione e Percezione 
(BIP: Antonietti et al., 2008) è costituita da 22 prove, di cui otto percettive 
e quattordici immaginative. Le prove sono costruite in modo che in ognu-
no dei cinque domini vengano valutati sia l’ambito percettivo che quello 
immaginativo.

Le prove percettive sono le seguenti:
• P1. Valutazione di dettagli fisici.
• P2. Denominazione dei colori.
• P3. Lettura di cifre e numeri.
• P4. Lettura di lettere.
• P5. Lettura di parole.
• P6. Riconoscimento di volti celebri.
• P7. Punti e frecce.
• P8. Orologio.

Le prove immaginative sono le seguenti:
• IM1. Confronto di animali.
• IM2. Rappresentazione mentale di dettagli fisici.
• IM3. Confronto di oggetti.
• IM4. Discriminazione morfologica.
• IM5. Rappresentazione mentale di oggetti.
• IM6. Ricordo del colore tipico di oggetti.
• IM7. Confronto di colori.
• IM8. Rappresentazione mentale di cifre e di numeri.
• IM9. Costruzione mentale di lettere.
• IM10. Rappresentazione mentale di lettere.
• IM11. Rappresentazione mentale di parole.
• IM12. Rappresentazione mentale di volti celebri.
• IM13. Punti e frecce.
• IM14. Orologio.

Una valutazione complessiva svolta con questi strumenti consente al 
riabilitatore di calibrare al meglio gli esercizi da proporre al paziente, te-
nendo in attenta considerazione le sue potenzialità o difficoltà a livello di 
immaginazione mentale.
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5.6. stili personali nell’immaginazione mentale

Al di là della capacità di costruire ed elaborare una rappresentazione imma-
ginativa, gli individui differiscono tra loro anche rispetto alla disposizione o 
abitudine ad avvalersi di tale tipo di rappresentazione. Si parla al riguardo 
di «stile cognitivo» (Messick, 1976; Ausburn & Ausburn, 1978). Lo stile 
cognitivo rispecchia la preferenza per l’utilizzo di alcune rappresentazioni 
e strategie mentali è può avere un ruolo importante nell’influenzare il loro 
impiego (Antonietti & Giorgetti, 1995).

Tra le varie classificazioni degli stili cognitivi (Kozhevnikov, 2007), 
una delle più popolari distingue tra gli stili visivi e verbali (Paivio, 1971), 
de scritti come una preferenza per l’utilizzo di strategie visive (stile visua-
lizzatore) o strategie verbali (lo stile verbalizzatore) durante l’esecuzione 
di compiti cognitivi. Questi due stili sono talvolta concepiti come situati 
alle estremità opposte della stessa dimensione (Richardson, 1977). Ulteriori 
studi, condotti principalmente da Kozhevnikov (Kozhevnikov et al., 2005 
e 2010), hanno portato a una nuova concettualizzazione dello stile visualiz-
zatore, distinguendo tra visualizzatori spaziali e visualizzatori di oggetti: i 
visualizzatori spaziali sono persone che preferiscono manipolare schemati-
camente immagini organizzate spazialmente, mentre i visualizzatori di og-
getti preferiscono lavorare con le immagini statiche, prestando attenzione 
agli stimoli pittorici quali la forma, la dimensione e il colore. La valutazione 
dello stile cognitivo visualizzatore-verbalizzatore può essere compiuta con 
test come i seguenti:
• Verbalizer-Visualizer Questionnaire (VVQ: Richardson, 1977), composto 

da 15 item ai quali rispondere vero/falso, volti ad identificare un approc-
cio più verbale (es. «Mi piace svolgere compiti che richiedono l’utilizzo 
di parole») o visivo (es. «Faccio sogni estremamente vividi»).

• Questionario sulle Strategie Visive e Verbali (QSVV: Antonietti & Gior-
getti, 1993), basato su 18 item volti a rilevare l’uso di strategie verbali 
(es. «Quando devo memorizzare un numero di telefono, lo ripeto nella 
mente») oppure visive (es. «Quando devo memorizzare un numero di 
telefono, lo immagino nella mente»).

• Object-Spatial Imagery Questionnaire (OSIQ: Blajenkova et al., 2006), co-
stituito da 30 item, di cui 15 connessi alla preferenza per la visualizza  zio -
ne di informazioni collegate agli oggetti (colore, immagine pittorica degli 
oggetti) e 15 connessi alla preferenza per le informazioni spaziali de  gli 
oggetti (schemi, relazioni tra le parti dell’oggetto, trasformazioni spa  ziali). 

Il rapporto tra stile cognitivo visualizzatore-verbalizzatore e le presta-
zioni in compiti cognitivi è stato confermato in alcuni studi (Mayer & Mas-
sa, 2003; Thomas & McKay, 2010), ma non in altri (Massa & Mayer, 2006; 
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Kollöffel, 2012). La distinzione tra una preferenza per la visualizzazione 
degli oggetti e la visualizzazione spaziale sembra produrre risultati più con-
sistenti (Blazhenkova & Kozhevnikov, 2009; Kozhevnikov et al., 2010): gli 
individui con una preferenza spaziale hanno prestazioni migliori in compiti 
spaziali come il MRT e compiti ambientali spaziali (come ad esempio la 
costruzione di mappe: Pazzaglia & Moè, 2013), mentre quelle con una pre-
ferenza verbale o per la visualizzazione di un oggetto eseguono meglio, ri-
spettivamente, compiti verbali e visivi (Blazhenkova & Kozhevnikov, 2009). 
Nel complesso questi studi indicano che lo stile visivo (basato sull’oggetto 
e spaziale) e lo stile cognitivo verbale possono influenzare l’approccio di un 
individuo al compito che viene presentato. 

5.7. lo stile Cognitivo Dei pazienti

A seguito di alcune rilevazioni-pilota (Risoli et al., 2008), in due studi re-
centi sugli stili cognitivi, condotti su un campione di pazienti con lesione 
cerebrale acquisita (diffusa o focale), si è cercato di identificare se lo stile 
visualizzatore-verbalizzatore fosse correlato alle prestazioni in compiti di 
immaginazione mentale e se il tipo di lesione o disturbo cognitivo specifico 
di cui i pazienti erano affetti potesse in qualche modo influenzare il tipo 
di strategia cognitiva utilizzata nello svolgimento delle attività quotidiane. 
I pazienti sono stati suddivisi in base ai tipi di deficit nel funzionamento 
cognitivo (deficit di attenzione, deficit di memoria, delle funzioni esecutive, 
deficit visivi, altri deficit della cognizione visuo-spaziale, deficit del linguag-
gio e aprassia) e in base alla sede della lesione (lesione frontale, lesione tem-
porale, lesione parietale, lesione occipitale, lesione della corteccia insulare e 
lesione sottocorticale).

Nel primo studio (Incorpora et al., 2010) sono emerse differenze si-
gnificative confrontando pazienti con e senza neglect e con deficit attentivi 
e di memoria. In particolare i pazienti con neglect hanno mostrato di uti-
lizzare maggiormente strategie visive, mentre quelli con deficit mnestici 
e attentivi utilizzano meno l’immagine mentale. In pazienti, invece, con 
deficit delle funzioni esecutive, deficit visuo-spaziali, aprassia e disturbi 
del linguaggio è emersa la preferenza per uno stile cognitivo «misto» (ver-
balizzatore e visualizzatore in egual misura). Inoltre i pazienti affetti da 
neglect, rispetto a quelli con altri deficit, hanno mostrato la tendenza ad 
utilizzare strategie visive nell’applicazione quotidiana, confermando che 
tali pazienti preferiscono ricorrere in generale alle rappresentazioni ico-
niche. I dati hanno messo in luce che non vi è un rapporto diretto tra la 
tendenza a utilizzare una determinata strategia (verbale o visiva) e l’effetti-
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va prestazione in compiti di immaginazione visuo-spaziale o di percezione 
(va lutata con la BIP).

Analizzando la relazione tra stili e deficit cognitivi nel secondo studio 
(Oliveri et al., 2012) è emerso che la tendenza ad usare strategie visive si ri-
duce in presenza di deficit di attenzione e di memoria. Pazienti con questo 
tipo di deficit cognitivi sono infatti risultati tutti verbalizzatori. Presumi-
bilmente i deficit attentivi e di memoria, limitando la totalità delle risorse 
cognitive disponibili, fanno sì che questi pazienti non adottino strategie 
visive in compiti di vita quotidiana. Pertanto con pazienti di questo tipo 
un training riabilitativo basato direttamente sulle immagini visuo-spaziali 
risulterebbe poco efficace. Al contrario, in pazienti affetti da neglect, che 
utilizzano ancora uno stile visualizzatore, lavorare in riabilitazione sfruttan-
do le immagini mentali visuo-spaziali può essere efficace.

I risultati dell’indagine hanno confermato un coinvolgimento del lo-
bo parietale e delle strutture sottocorticali nella tendenza a preferire uno 
stile verbalizzatore piuttosto che uno stile visualizzatore. È inoltre emerso 
che una lesione bilaterale sottocorticale è connessa ad un minor utilizzo di 
strategie visive e a una preferenza per lo stile verbale. La lesione bilaterale 
sottocorticale sembra comportare una forte perdita delle capacità legate al-
la memoria di lavoro e attentive, inducendo una diminuita preferenza per 
le strategie di visualizzazione (le quali, come abbiamo visto dal modello di 
Kosslyn, richiedono un buon funzionamento del buffer di memoria di la-
voro visuo-spaziale). Una lesione a livello parietale ha lo stesso effetto sulla 
preferenza verso le strategie di verbalizzazione. In presenza di una lesione 
focale le persone utilizzano spesso entrambe le strategie (stile cognitivo 
«misto») per compensare l’eventuale uso insufficiente di una sola di esse.

Le evidenze relative al danno cerebrale focale possono essere interpre-
tate alla luce del concetto di plasticità cerebrale: il cervello modifica l’utiliz-
zo di strategie e suddivide le risorse, puntando a mantenere l’integrità delle 
altre funzioni, sistemi e regioni cerebrali. Pertanto, un danno a una specifi-
ca area deputata all’utilizzo di una data strategia cognitiva non ne comporta 
l’estinzione, bensì l’uso della strategia sembra essere legato più all’obiettivo 
di compensazione del deficit che alla lesione nell’area corrispondente.

Queste evidenze suggeriscono linee-guida importanti per l’utilizzo del-
le immagini mentali in campo riabilitativo poiché mostrano che un pazien-
te può manifestare la preferenza per l’utilizzo di un certo tipo di strategia 
(quella «visiva», per esempio, nel neglect) anche se permangono deficit 
conseguenti alla lesione. Gli stili cognitivi non costituiscono tratti stabili 
nel tempo ma vanno incontro a cambiamenti nel corso della vita e perciò se 
ne può ipotizzare un adattamento anche in considerazione dell’approccio 
riabilitativo adottato (Incorpora et al., 2012).
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5.8. stile Cognitivo e riabilitazione 

Si è chiarito ampiamente come persone diverse affrontino i compiti cogniti-
vi in modo diverso. Un paziente che giunge in riabilitazione possiede già un 
proprio bagaglio di conoscenze e di capacità di organizzazione dei concetti, 
acquisito e consolidato attraverso l’esperienza. Affinché un progetto riabi-
litativo possa produrre risultati efficaci e duraturi non dovrebbe limitarsi 
a una reiterazione superficiale di specifiche strategie. Occorre invece ade-
guare l’intervento riabilitativo e gli esercizi proposti alle caratteristiche del 
paziente cui ci si rivolge.

Lo stile cognitivo – ossia la modalità preferenziale con cui si assimilano, 
si ritengono e si elaborano le informazioni – è un fattore rilevante di cui 
occorre tenere conto per impostare l’intervento. È opportuno, infatti, che 
il riabilitatore sia consapevole di questa caratteristica individuale e sappia 
riconoscere e valorizzare i diversi stili e le strategie preferite dal paziente, 
quando utili e applicabili. Al contempo il riabilitatore dovrà agire fornendo 
gradatamente più risorse a favore di una certa flessibilità cognitiva per af-
frontare in maniera efficace le specifiche difficoltà.

Il promuovere nel paziente la consapevolezza dei propri stili costituisce 
un importante contributo alla maturazione dell’autocoscienza e la consa-
pevolezza dei propri processi mentali ed è importante al fine del loro con-
trollo e del loro uso in modo congruente alle varie situazioni. Nessuno stile 
cognitivo, preso singolarmente, presenta una particolare vantaggiosità ri-
spetto agli altri. Si tratta di metterne in luce limiti e punti di forza, anche se 
è bene essere cauti nell’etichettare punti di forza e debolezze, dato che, in 
una certa misura, che cosa sia un punto di forza e che cosa sia una debolez-
za dipende prevalentemente dal contesto in cui questi vengono applicati.

Molti studi (Kolb & Fry, 1975; Scilligo, 1987) hanno mostrato che la 
conoscenza degli stili cognitivi può essere utile dal punto di vista educa-
tivo o terapeutico, in quanto permette di costituire interventi applicativi e 
metodologie particolarmente adatte per potenziare stili di apprendimento 
importanti e poco sviluppati. Messick (1976) ha osservato che è importante 
valorizzare lo stile di un individuo, ma anche stimolarlo con richieste non 
congeniali al suo stile, in modo che possa acquisire maggiore consapevolez-
za delle sue caratteristiche e sia spinto anche ad usare strategie che solita-
mente non usa. 

Diventa importante allora per il riabilitatore variare e incrementare il 
proprio repertorio di metodi di azione per fornire una molteplicità di si-
tuazioni-stimolo che permettano al paziente sia di utilizzare il proprio stile 
sia di cimentarsi con stili e strategie diverse. L’importanza riabilitativa della 
nozione di stile cognitivo è infatti legata all’idea che stili diversi richiedono 
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metodi diversi. Non più, dunque, una riabilitazione svolta in modo eguale 
per tutti, sulla base di un programma prefissato, ma una programmazione 
modulata e diversificata in rapporto alle caratteristiche del destinatario.

Valutare lo stile cognitivo di un paziente significa porsi delle domande 
precise: Come lavora con più accuratezza e velocità? Con materiale visi-
vo, registrazione di suoni, descrizioni verbali, carta stampata, esperienze 
tattili, attività cinestesiche, combinazioni di tutto ciò? Che cosa lo aiuta a 
motivarsi? In questa ottica individuare gli stili specifici di un paziente si-
gnifica poter capire il suo modo di comprendere le cose ed il suo modo di 
comportarsi, anticipare le possibili difficoltà, sfruttare i suoi punti di forza 
e gestire le sue debolezze. Una difficoltà nello svolgere un tipo di compito 
potrebbe essere interpretata come una mancanza di concordanza fra stile 
cognitivo preferenziale e struttura del materiale utilizzato oppure come una 
problematica specifica della modalità di presentazione dei contenuti. Una 
comprensione più profonda delle difficoltà mostrate dal soggetto può con-
durre a più efficaci interventi di recupero.
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