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Cosa sono le rappresentazioni 
corporee
Le rappresentazioni corporee sono il risultato della inte-
grazione di stimoli di tipo enterocettivo, esterocettivo e 
motorio e sono coinvolte nella percezione della posizione 
degli arti nello spazio, nella programmazione dei movi-
menti e nella consapevolezza del proprio corpo (De Vi-
gnemont, 2011; Palermo et al., 2014). Nel corso degli anni 
la definizione delle rappresentazioni corporee ha subito 
diverse modifiche e solo recentemente è stata proposta 
una classificazione in due forme: le rappresentazioni cor-
poree orientate all’azione e quelle non orientate all’azio-
ne (Palermo et al., 2014; Di Vita et al., 2016; Raimo et al., 
2022). Le rappresentazioni corporee orientate all’azione 
sono dedicate principalmente alla pianificazione e al con-
trollo dei movimenti e corrispondono allo schema corpo-
reo. Le rappresentazioni corporee non orientate all’azione 
non sono funzionalmente specializzate per supportare le 
azioni, ma risultano essere rilevanti per la percezione, il ri-
conoscimento del proprio corpo, e corrispondono all’im-
magine corporea (Longo, 2016). L’immagine corporea 
include, inoltre, l’aspetto emotivo, i ricordi, le motivazioni 
e i propositi dell’azione svolta. Lo schema corporeo e l’im-
magine corporea sono costantemente interconnesse e la 
loro interazione svolge un ruolo importante nel determi-
nare la corretta esecuzione del movimento in risposta ai 
continui cambiamenti e stimoli che originano sia all’ester-
no che all’interno del corpo. 
Da un punto di vista fisiopatologico, sono stati identificati 
due circuiti alla base delle rappresentazioni corporee (Nai-
to et al., 2016; Pitron et al., 2018): (i) il circuito di controllo 
sensorimotorio, costituito dall’area motoria e somatosen-
soriale, dai gangli della base, dal talamo e dal cervelletto, 
che contribuisce alla formazione delle rappresentazioni 
corporee, ed è coinvolto, ad esempio, nelle correzioni ra-

pide del movimento; e (ii) il circuito fronto-parietale che 
si estende dal giro frontale inferiore alla corteccia parietale 
posteriore, che integra le informazioni ambientali insieme 
alle informazioni corporee in un’unica percezione, for-
nendo così una rappresentazione corporea adeguata al 
contesto ambientale. 
Diversi studi basati sulle illusioni motorie, ovvero condi-
zioni in cui i soggetti percepiscono un movimento senza 
in realtà farlo, hanno ulteriormente evidenziato il ruolo 
svolto dalla corretta integrazione multisensoriale nel ga-
rantire l’integrità delle rappresentazioni corporee.
L’integrità delle rappresentazioni corporee può essere 
valutata mediante diversi approcci, ad esempio scale clini-
che (Di Cara et al.,), specifici test neurocognitivi sommi-
nistrati da neuropsicologi, o paradigmi sperimentali basati 
sull’illusione motoria, ovvero l’illusione di pinocchio, l’il-
lusione della mano di gomma o l’illusione virtuale di tutto 
il corpo (Martel et al., 2016). Quest’ultima utilizza la re-
altà virtuale che prevede la simulazione di situazioni reali 
mediante l’utilizzo di un computer e l’ausilio di interfacce 
appositamente sviluppate.

Sclerosi multipla e rappresentazioni 
corporee
La sclerosi multipla (SM) è una malattia neurologica in-
fiammatoria demielinizzante a patogenesi autoimmune 
che coinvolge la sostanza bianca del sistema nervoso cen-
trale (Lublin et al., 2014). Il coinvolgimento della sostanza 
bianca determina un’alterazione della trasmissione degli 
impulsi nervosi in molteplici vie (ad esempio motorie, 
sensoriali, visive) e alterazioni nella connettività tra le aree 
corticali. Studi di risonanza magnetica e di anatomia pato-
logica hanno dimostrato che, oltre alla demielinizzazione, 
è presente anche una progressiva perdita neuronale che è 
alla base dell’accumulo di disabilità sin dalle primissime 
fasi della malattia (Giovannoni et al., 2022). 
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Come risultato sia della demielinizzazione che della per-
dita assonale, le persone con SM possono presentare al-
terazioni delle diverse modalità sensoriali e dei comples-
si meccanismi di integrazione delle stesse, come quelli 
coinvolti nelle rappresentazioni corporee, contribuendo a 
determinare un aumento della disabilità fisica (Nava et al., 
2018; Costantini, 2014). 
Diversi autori hanno indagato le rappresentazioni corpo-
ree in persone con SM riportando però dati discordanti 
verosimilmente dovuti alle differenti modalità di misu-
razione delle rappresentazioni corporee e di numerosità 
campionaria (Di Cara et al., 2019). 
Mediante l’uso di scale cliniche, sia autosomministrate 
che non, alcuni Autori hanno dimostrato un’alterazione 
dell’immagine corporea in persone con forme recidivanti-
remittenti di SM riportando inoltre una correlazione della 
entità di alterazione con il grado di disabilità clinica (Sa-
monds et al., 1989; Pfaffenberger et al, 2011). 
Altri Autori, al contrario, hanno osservato l’integrità 
dell’immagine corporea (Kindrat et al., 2007). Con un 
paradigma sperimentale basato sulla cosiddetta illusione 
della mano di gomma Nava et al., (Nava et al., 2018) han-
no dimostrato che le persone con forme recidivanti-remit-
tenti di SM effettuavano errori nel localizzare la posizione 
dei propri segmenti corporei, mentre presentavano una 
normale consapevolezza del corpo. Un altro aspetto che è 
emerso dagli studi che hanno indagato le rappresentazio-
ni corporee in SM è la correlazione tra l’alterata immagine 
corporea e la presenza dei sintomi depressivi. 
È noto che gli aspetti emozionali siano coinvolti sia nell’e-
secuzione del movimento che nelle rappresentazioni cor-
poree (Pfaffenberger et al, 2011). Infatti, lo schema cor-
poreo e l’immagine corporea interessano sia condizioni 
che riguardano come ed in che modo noi percepiamo il 
nostro corpo, ma anche come ed in che modo il nostro 
corpo viene percepito dagli altri evidenziando l’importan-
za che i fattori psicologici e sociali hanno in questa funzio-
ne cognitiva. 
Gli studi fino ad ora disponibili si sono focalizzati esclu-
sivamente sull’immagine corporea tralasciando il ruolo 
fondamentale che lo schema corporeo possa avere nell’e-
secuzione e nella pianificazione del movimento nelle per-
sone con SM. Inoltre, sono state studiate soltanto forme 
recidivanti-remittenti di SM e non forme progressive che, 
essendo caratterizzate da una disabilità maggiore, potreb-
bero presentare una compromissione delle rappresenta-
zioni corporee. 
Infine, solo pochi studi hanno previsto la misurazione del-
le rappresentazioni corporee in un gruppo di controllo di 
soggetti sani.

Ruolo del recupero funzionale 
delle rappresentazioni corporee 
nel controllo della disabilità 
nella sclerosi multipla
Le rappresentazioni corporee pur essendo delle funzio-
ni cognitive molto importanti nello svolgimento delle 
attività di vita quotidiana sono purtroppo, ad oggi, poco 
studiate e poco quantificate nelle persone con SM. In SM 
sono state ampiamente descritte disfunzioni propriocetti-
ve, disturbi sensoriali e alterazioni nella sincronizzazione 
delle afferenze multisensoriali che potrebbero contribuire 
a determinare l’alterazione delle rappresentazioni corpo-
ree. Inoltre, il ruolo degli aspetti cognitivi nella SM è ormai 
riconosciuto da tempo ed è noto che possano contribuire 
al peggioramento della disabilità avendo effetti importanti 
sulla gestione delle attività quotidiane e sulla vita sociale 
(Benedict et al., 2020). Pertanto, avere maggiori informa-
zioni circa i meccanismi fisiopatologici responsabili delle 
alterazioni dello schema corporeo e dell’immagine corpo-
rea in SM potrebbe essere utile per sviluppare strategie di 
trattamento non farmacologiche. 
Un possibile approccio terapeutico non farmacologico 
potrebbe essere un programma standardizzato di riabili-
tazione cognitiva delle rappresentazioni corporee basato 
su un metodo ristorativo ovvero un training che sfrutti le 
abilità cognitive residue ripetuto con frequenza pluriset-
timanale. La riabilitazione cognitiva dovrebbe, pertanto, 
essere intesa come un trattamento in aggiunta alla terapia 
modificante il decorso di malattia e potrebbe essere utile 
non solo per cercare di ridurre l’impatto di queste funzio-
ni cognitive sulle performances motorie delle persone con 
SM rendendole più autonome, ma anche per migliorare 
gli aspetti emozionali come ansia e depressione che spes-
so si associano a questi deficit. La riabilitazione cognitiva 
potrebbe essere svolta presso il proprio centro SM sotto 
la supervisione di un neurologo o di un neuropsicologo. 
Tuttavia, proprio le persone con SM che più verosimil-
mente presentano alterazioni di performances in queste 
funzioni e sarebbero le destinatarie ottimali di strategie 
riabilitative, sono spesso impossibilitate a recarsi presso i 
centri di riferimento a causa di elevata disabilità fisica, in-
disponibilità dei caregivers, distanza della propria abitazio-
ne dal centro, situazioni logistiche ostative di varia natura. 
In linea con lo sviluppo di strategie di presa in carico del 
paziente da parte del territorio suggerito nel PNRR, le 
soluzioni terapeutiche potrebbero essere veicolate da pro-
grammi di tele-riabilitazione che le persone con SM po-
trebbero svolgere presso il proprio domicilio. A tal riguar-
do vi sono evidenze di letteratura che supportano una pari 
efficacia della tele-riabilitazione rispetto a quella effettuata 
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in presenza nel raggiungimento degli obiettivi riabilitativi 
(Benedict et al., 2020). 
In conclusione, le rappresentazioni corporee possono es-
sere considerate come una funzione cognitiva la cui inte-
grità è fondamentale nel garantire un’adeguata esecuzione 
dei movimenti e una corretta percezione ed interazione 
del proprio corpo con l’ambiente esterno. Nonostante ciò, 
ad oggi, la conoscenza dei meccanismi fisiopatologici e 
la standardizzazione delle modalità di misurazione delle 

performances sono limitate. Perseguendo una visione oli-
stica del paziente che auspica una presa in carico globale 
delle necessità somatiche, psicologiche e cognitive delle 
persone con SM, appare di fondamentale importanza 
l’implementazione dell’assessment cognitivo e di funzio-
ni complesse, come le rappresentazioni corporee, nella 
pratica clinica con la finalità di offrire alle persone con SM 
strategie riabilitative cognitive come parte integrante del 
programma di cura.
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