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Abstract:  Background:  Interoceptive  information  plays  a  pivotal  role  in  building  higher‐order 

cognitive body representations (BR) that neuropsychological and neuroimaging evidence classifies 

as action‐oriented  (i.e., body schema) or non‐action‐oriented  (i.e., visuo‐spatial body map). This 

study aimed to explore the development of BR, considering the association with the interoceptive 

sensibility throughout the lifespan. Methods: Two hundred thirty‐nine healthy participants divided 

into five age groups (7 to 8 years; 9 to 10 years; 18 to 40 years; 41 to 60 years; over 60 years) completed 

a self‐report measure of interoceptive sensibility (the Self‐Awareness Questionnaire; SAQ) and were 

given tasks assessing the two BR (action‐oriented: hand laterality task; non‐action‐oriented: frontal 

body evocation task). Results: Both children (7–8 and 9–10 years) and older adults (over 60 years) 

performed worse  than young  (18–40 years) and middle‐aged adults  (41–60 years)  in action‐ and 

non‐action‐oriented  BR  tasks.  Moderation  analyses  showed  that  the  SAQ  score  significantly 

moderated the relationship between age and action‐oriented BR. Conclusions: The current results 

are consistent with  inverted U‐shaped developmental curves for action‐ and non‐action‐oriented 

BR. As an innovative aspect, the ability to mentally represent one’s own body parts in diverse states 

could  be  negatively  affected  by  higher  interoceptive  sensibility  levels  in  childhood  and  late 

adulthood. 

Keywords: body representation; body schema; body structural representation; interoceptive   

sensibility; life span; childhood; aging 

 

1. Introduction 

Representing our own bodies in our minds is a complex process. Actually, it relies 

on processing and integrating stimuli from many different sources of information (e.g., 

interoceptive, exteroceptive, and motor information), both inside and outside the body, 

and  has  profound  implications  for  processing  and  localizing  sensations  to  perform 

appropriate actions and to  interact with  the environment [1–4]. Several behavioral and 

imaging studies have investigated high‐order body representations (BR) in patients with 
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brain damage [4–9] and healthy individuals (for a review, see [10]), suggesting that they 

may be segregated into dynamic representations of the body, which are mainly devoted 

to  the  planning  and  monitoring  of  movements  (action‐oriented  BR),  and  stable 

representations of the body, which are not functionally specialized to support actions, but 

are  relevant  for perception/recognition, body ownership,  and  self‐consciousness  (non‐

action‐oriented BR; [10,11]). Specifically, action‐oriented BR roughly corresponds to the 

body schema, defined as the dynamic representations of the body derived from multiple 

sensorimotor inputs, which interact with the motor system in the genesis of actions [9]; 

instead,  for  example,  the  so‐called  visuospatial  body map, which  is  a  topographical 

representation  of  the  body  derived  from  visual  information,  including  body  part 

boundaries and proximity relationships [9], is a kind of non‐action‐oriented BR. 

In addition to being affected independently by brain damage [7], different BR may 

have  different  developmental  trajectories  in  childhood  [12–17]  and  be  differently 

vulnerable to age‐related changes as well [18–21]. 

In particular, a study  investigating both action‐ and non‐action‐oriented BR  in the 

same  sample of  school‐aged  children  showed  that  the  structural  representation of  the 

body reached an adult‐like pattern by the age of 9–10 years, whereas the body schema 

was still not completely matured and would continue to develop during the school‐age 

[16]. Studies using the mental rotation of body parts, which  is a task probing the body 

schema, suggest that an adult‐like performance is reached at 12 years since only subtle 

differences are observed between adolescents and adults [22]. 

Moreover, a study of Cardinali and colleagues [23], conducted on a large sample of 

children  from 6  to 10 years old  (N = 84),  found  that a hand  size underestimation was 

already present in the youngest children and that it was functional for proper interaction 

with  the  external  environment.  Instead,  a  recent  developmental  study,  investigating 

action‐  and  non‐action‐oriented  BR  in  two  different  experiments  with  two  different 

samples of participants  (N = 56 and N = 69 respectively),  found no difference between 

participants in the pre‐growth spurt (mean age 8.5 years), the growth spurt (mean age 12.8 

years) and the post‐growth spurt (mean age 39.4 years; age range 15–50 years) periods in 

adapting reaching movements  to  the changes  in affordance or  in estimating  the  tactile 

distance between two simultaneously applied tactile stimuli on the arm [24]. 

On the other hand, after 60 years of age, behavioral studies on healthy participants 

suggest a decline of both  types of BR  (action‐oriented BR  [19,20,25,26] and non‐action‐

oriented BR [18,20,21]). Despite this evidence, whether (and to what extent) different BR 

can be differently affected by physiological aging is still debated. Indeed, for example, a 

recent account [21] of the age effect in perceiving the metrics of the upper limb (i.e., a non‐

action‐oriented BR) and peripersonal space (i.e., a space that is functionally linked to the 

body schema; see [25,27] for an overview on the topic and evidence of distinctions and 

commonality) suggests an age effect on the non‐action‐oriented BR, but no age effect on a 

representation involved in acting on the space immediately surrounding our body. 

To summarize, the current studies do not allow us to conclude on a strong effect of 

age on these BR, as other factors, such as individual differences, the sensitivity of the tasks, 

and  spurious  effects  can have  important  roles.  Indeed,  a  limitation of  the majority of 

previous developmental (e.g., [13,15,17,24]) and aging (e.g., [21,25,26]) studies was in the 

assessment of only one kind of BR (e.g., [13,15,17,26]) or in the evaluation of different BR 

in different groups of participants  (e.g.,  [21,24]). Additionally,  the majority of previous 

studies used  only BR  tasks  (e.g.,  [13,14,17,21,22,24]), while  control  tasks, which  allow 

taking into account possible spurious effects due to other cognitive skills or task difficulty, 

were  not  given  to  participants.  Indeed,  a  potential  fallacy  in  the  lifespan  studies  is 

erroneously attributing low performance to the age effect. For example, low performance 

in an action‐oriented BR task, such as a mental rotation of body parts, could be due to a 

more  general  decline  in  transforming mental  images  (see  [28])  and  not  in  a  specific 

difficulty in the body schema. One of the strategies to prevent such a risk is to compare 

performance in a control task similar to the experimental one in terms of setting (stimuli 
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presentation;  response modality)  and  task difficulty  (see  [16]). To date,  no  study  has 

explored BR from a lifespan development perspective, with a comprehensive assessment 

of action‐ and non‐action‐oriented BR within the same sample of participants and using 

both BR and control tasks. 

Moreover,  little attention has been paid  to  the possible  interplay between BR and 

interoceptive information, which can play a pivotal role, together with other top‐down 

and bottom‐up sources of information, in BR processing [4,29]. 

Interoception  refers  to  the  processing  of  internal  bodily  stimuli  [30].  It  includes 

different dimensions, such as  (see  [30]):  the  interoceptive attention  (i.e.,  the process of 

observing  internal bodily sensations),  the  interoceptive accuracy or sensitivity  (i.e.,  the 

process of correctly and precisely monitoring the sensations as assessed by comparisons 

between subjective and objective indices), and the interoceptive sensibility (i.e., the self‐

perceived tendency to focus on interoceptive signals, which represents a trait‐like feature). 

Previous  studies  on  the  relation  between  BR  and  interoception  mainly  focused  on 

interoceptive  accuracy  [31,32]. Overall,  they  showed  that  a higher  awareness of one’s 

inner  body  sensations would  decrease  the  plasticity  of  the  body  representation  [33]. 

However, little is known about the role played by interoceptive sensibility on BR, and so 

far, only one  study  showed  that  the  tendency  to  focus on one’s own body  sensations 

significantly affects the action‐oriented BR processing in older age [20]. 

Despite being theoretically relevant, a better understanding of BR across the life span 

and of the role of the interoceptive sensitivity is also necessary to improve our knowledge 

of BR deviations from typical development and physiological aging in clinical populations 

in  order  to  provide  tailored  rehabilitation  training  programs  for  specific  BR  deficits. 

Additionally, BR deficit following a stroke or cerebral palsy can have a huge impact on 

motor rehabilitation, since BR interact with the motor system in the genesis of actions (for 

such an argument, see [7,34]).   

Therefore,  this  study  aimed  to  explore BR  lifespan  changes  in  a  large  sample  of 

individuals whose ages ranged between school‐age and late adulthood; the role played 

by the processing of interoceptive information throughout the lifespan was assessed as 

well. 

2. Materials and Methods 

2.1. Participants 

Two hundred and  thirty‐nine healthy  individuals participated  in  this study. They 

were grouped into five age bands based on two main reasons. First, we wanted to be sure 

that  participants  could  clearly  understand  instructions  and  perform  the  task,  so we 

decided  to sample children of an age  range centered around 8 years old  (for a similar 

methodology, see [23]). Then, we divided them into two groups: 65 typically developing 

children from 7 to 8 years old  (31 girls and 34 boys; 56 right‐handed), and 37 typically 

developing children from 9 to 10 years old (24 girls and 13 boys; 30 right‐handed). This 

group division was relevant since previous literature showed that children until 8 years 

of age do not  reach optimal multisensory  integration of visual and haptic  information 

[35,36], do not reach an adult‐like pattern regarding localizing body parts [16], and do not 

show significant differences in BR compared to children with atypical development [34].   

Second, we divided  the  adult  sample  into  three  age  bands  in  line with previous 

studies on age‐related cognitive changes in adulthood [37–39] and findings on the ability 

to mentally manipulate body parts. Indeed, previous studies showed that the ability to 

mentally manipulate body parts is fully operative from late adolescence (17–18 years), and 

there are only subtle improvements between adolescents (13–17 years) and adults [40,41]. 

Accordingly, the group of young adults consisted of 50 participants aged from 18 to 40 

(25 females and 25 males; 41 right‐handed); the group of middle‐aged adults consisted of 

50 participants aged from 41 to 60 (30 females and 20 males; 42 right‐handed); and the 
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group of older adults consisted of 37 participants aged over 60 (26 females and 11 males; 

32 right‐handed).   

All participants were native Italians from an urban context in the South of Italy.   

In particular, children were recruited from state schools in Calabria (Italy); none of 

them had repeated any year of school; none of them had a statement of special educational 

needs, had developmental or learning difficulties, had been diagnosed with a neurological 

condition, or had ever shown any emotional or behavioral condition based on parental 

and/or  teacher  reports. All children showed normal  reasoning ability according  to  the 

Italian norms of the Colored Progressive Matrices [42,43].   

Adult  participants  were  recruited  by  word‐of‐mouth  from  “Magna  Graecia” 

University,  Catanzaro  (Italy),  and  from  the  Psychology Department  of University  of 

Campania  “Vanvitelli”—Caserta  (Italy).  None  of  them  had  current  mental  health 

disorders,  such  as depression  and  anxiety,  according  to  the Diagnostic  and  Statistical 

Manual  of Mental Health Disorders,  5th Edition  (DSM‐5;  [44]). All  adult  participants 

obtained  normal  age‐  and  education‐adjusted  scores  on  the  Mini  Mental  State 

Examination (MMSE; [45,46]) and on the Raven’s Coloured Progressive Matrices [42,47], 

which excluded the presence of general cognitive impairment and any deficit in abstract 

reasoning.   

All healthy adults and children’s parents signed  informed consent, and children’s 

assent was also received before the investigation. The sample overlapped with those of 

previous  studies of our  research group  [16,20]. Approval was obtained  from  the  local 

ethics committee: Calabria Region Ethical Committee, Catanzaro, Italy (protocol number 

311,  21  December  2017),  and  Ethical  Committee  of  the  University  of  Campania 

“Vanvitelli,” Caserta, Italy (protocol number 695, 10 January 2018) in accordance with the 

criteria set laid down in the 1964 Declaration of Helsinki. 

2.2. Behavioral Testing 

2.2.1. Assessment of the Interoceptive Sensibility 

To  assess  interoceptive  sensibility,  participants  completed  the  Self‐Awareness 

Questionnaire (SAQ; [48]). It is a self‐report questionnaire specifically developed to assess 

the interoceptive sensibility without considering other body awareness aspects (i.e., the 

quality of body sensations,  the attention  regulation  for body sensations,  the emotional 

awareness for physiological signs of emotion, or the tendency to evaluate one’s own body 

as  safe  and  trustworthy)  that  takes  into  account  in  other  questionnaires  (e.g.,  the 

Multidimensional Assessment of  Interoceptive Awareness;  [49]).  It  is  composed by 35 

items to be rated on a 5‐point Likert (0 = never; 1 = sometimes; 2 = often; 3 = very often; 4 

= always) measuring how frequently signals from the body are felt by respondents. The 

total score was the sum of the responses of all 35 items providing a score range of 0 to 140, 

with higher scores  indicating higher  levels of  interoceptive sensibility and  focusing on 

one’s own bodily sensations. Since SAQ has not been validated for use with children, we 

re‐worded, without changing the meaning, some of the items to facilitate understanding. 

In particular, the original item 5, “My head feels empty,” was re‐worded as follows: “My 

head feels empty as though without thoughts”; the original item 16, “I feel as if I am on 

fire,” was re‐worded as follows: “I feel so hot as if I was near a flame, or as if I was a fire”; 

the original item 23, “I feel chilled,” was re‐worded as follows: “I feel so cold as if I were 

an icicle”; the original item 26, “I have a heavy feeling in my chest,” was re‐worded as 

follows: “I have a heavy feeling  in my chest, as  if something heavy  is crushing  it”; the 

original item 27, “I feel my heart thudding,” was re‐worded as follows: “I feel a blow to 

the heart.” Moreover, we performed the internal consistency reliability test (Cronbach’s 

alpha = 0.87)  that was similar  to  that of  the original adult version  (Cronbach’s alpha = 

0.88).   

2.2.2. Assessment of Body Representations 
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According  to  the  distinction  of  BR  into  action‐  and  non‐action‐oriented  [10],  the 

assessment of BR was performed using a specific computerized battery previously used 

to assess BR in healthy children and adults [16,20], and in children and adults with brain 

damage [5,7,34]. The battery included BR tasks to evaluate both action (i.e., body schema) 

and non‐action (i.e., body structural representation) oriented BR, and two corresponding 

control tasks, similar to those recording BR for features such as presentation and response 

modalities, but not including body stimuli and then not involving body processing. All 

healthy  adults were  evaluated  in  a  quiet  experimental  room  at  the  university, while 

children were evaluated in a quiet room at their school. All tasks were performed on a 

laptop  (13.3″  display)  equipped with  a  touch  screen monitor,  and  participants were 

invited to sit on the chair in front of a desk with the laptop placed upon it. During testing, 

they were instructed to maintain the same position with both hands placed on their knees 

before producing  the  response. No  time  limit was  imposed, but  they were solicited  to 

respond immediately after the presentation of stimuli. 

Assessment of the Action‐Oriented BR 

Action‐oriented BR (i.e., body schema) was assessed using the hand  laterality task 

(adapted and simplified from [50]; see [16]). In this task, participants were asked to make 

a decision, as  rapidly and accurately as possible, of  the  laterality of a  single hand  (20 

stimuli, 10 left and 10 right stimuli), which could be presented at varying degrees of angles 

of rotation (0, 45, 90, 270, or 315 degrees) by mentally rotating it.   

The control task, the object laterality task (see [16]), included a mental rotation of a 

non‐body stimulus (i.e., a flower with a leaf positioned at the right or at the left base of 

the  stem).  Participants were  asked  to make  a  decision,  as  rapidly  and  accurately  as 

possible,  on  the  laterality  of  this  non‐body  stimulus  (20  stimuli,  10  left  and  10  right 

stimuli), which could be presented at varying degrees of angles of rotation (0, 45, 90, 270, 

or 315 degrees) by mentally rotating it.   

In  both  tasks,  accuracy  was  digitally  recorded,  and  individual  accuracy 

corresponded to the sum of correct responses; thus, individual scores ranged from 0 to 20, 

with higher scores indicating better performance. Participants executed two practice trials 

to  ensure  that  they  understood  the  instructions.  The  task  presentation  order  was 

counterbalanced across participants, and the presentation order of stimuli was consistent 

within all tasks. 

Assessment of Non‐Action Oriented BR 

Non‐action‐oriented BR  (i.e., body structural representation) was assessed using a 

computerized  version  of  the  “frontal  body  evocation  task”  (FBE)  of  the  body 

representation test ([51]; see [16]). Participants were shown the picture of a human body 

for 10 s, and subsequently,  they were asked to re‐locate one at time nine specific body 

parts (left or right leg, left or right hand, left or right arm, left or right part of the chest, 

and  the neck) dragging  them with a  finger on a  touchscreen where only  the head was 

shown as a reference. Participants were presented with one specific body part at a time, 

and before presenting a new body part, the computer recorded the position of the located 

body part. The control task, the Christmas tree task, involved the visuo‐spatial processing 

of non‐body‐related stimuli (see [16]). Participants were shown the picture of a Christmas 

tree for 10 s, and subsequently, they were asked to re‐locate one at time nine specific parts 

of the tree (left or right lower branches, left or right middle branches, left or right lower 

branches with  trunks,  left or right parts of  the  jar, and  the  top), dragging  them with a 

finger  on  a  touchscreen where  only  the  star  tree  topper was  shown  as  a  reference. 

Participants were presented with one specific Christmas tree part at a time, and before 

presenting a new Christmas tree part, the computer recorded the position of the located 

part.   
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In both tasks, accuracy was computed as the deviation (in millimeters, mm) from the 

correct  location  (a  smaller deviation  in mm  indicated  a better performance). The  task 

presentation order was counterbalanced across participants. 

2.3. Statistical Analysis 

2.3.1. Comparison Analyses among Age Groups 

To  verify  the  normality  of  data  distribution  for  accuracy  scores,  we  used  the 

Kolmogorov–Smirnov  test. Due  to  the non‐normal distribution of continuous variables 

(BR and control tasks and SAQ total scores), non‐parametric analyses were performed. 

To evaluate the presence of differences in the SAQ total scores among the five age 

groups, we used the Kruskal–Wallis test. 

To evaluate differences  in BR  tasks performances,  considering  the  role of general 

cognitive abilities required to perform BR task, we performed rank analyses of covariance 

(Quade’s test) on the accuracy of performance in the hand laterality task and the FBE, with 

five age groups (young children: 7 to 8 years old; older children: 9 to 10 years old; young 

adults: 18 to 40 years old; middle‐aged adults: 41 to 60 years old; older adults: over 60 

years old) as a between‐subject factor, and performance obtained in the object laterality 

task  and  the Christmas  tree  task  as  covariates.  To  analyze  significant  effects, Mann–

Whitney U tests were performed, and a Bonferroni correction for multiple comparisons 

was applied. 

Further comparison analyses on BR tasks performances were also performed among 

six age groups, by dividing the group of young adults into two subgroups (the first one 

with participants aged from 18 to 30 years old; and the second one with participants from 

31 to 40 years). 

In addition, comparison analyses among the five age groups for response times and 

differences of performance related to the kinds of stimuli in both the hand laterality tasks 

(i.e., the right/left hand rotated at 0°, 45°, 90°, 270°, or 315°) and the FBE (i.e., left or right 

leg, left or right hand, left or right arm, left or right part of the chest, and the neck).   

See Supplementary Materials for results of these further comparison analyses. 

2.3.2. Correlation Analyses between BR and Interoceptive Sensibility 

Correlation analyses were performed to investigate the association between BR and 

interoceptive sensibility across the lifespan. First, correlations between SAQ total scores 

and  BR  and  control  tasks  performances were  assessed  over  the whole  sample  using 

Spearman’s rank correlations. Secondly, correlations between SAQ  total scores and the 

scores of the BR tasks were performed using Spearman’s rank correlation coefficient for 

each group of age (7 to 8 years old, 9 to 10 years old, 18 to 40 years old, 41 to 60 years old, 

and  over  60  years  old). Moreover,  to  better  evaluate  a  possible  association  between 

interoceptive  sensibility  and  the  two  types  of BR  in  the  five  age  groups—taking  into 

account  the other  cognitive  functions  required  to perform  the BR  tasks—for  each  age 

group,  Spearman’s  correlations  were  also  performed  between  SAQ  scores  and  the 

unstandardized residuals of the ranks of the body tasks and the ranks of the control tasks 

(i.e., the unstandardized residuals of the hand laterality task scores for the object laterality 

task scores, and the unstandardized residuals of the FBE scores for the Christmas tree task 

scores). 

2.3.3. Moderation Analysis 

Finally,  to  assess  the moderating  role  of  interoceptive  sensibility  in  the  relation 

between  age  and  BR, moderation  analyses were  conducted  using  the  bootstrapping 

technique. The bootstrapping moderation analysis was performed using  the PROCESS 

macro for SPSS [52], a piece of software used for moderation, mediation, and conditional 

process  analyses  that utilizes  a  regression‐based path  analytic  framework or ordinary 

least squares to estimate moderation models [52]. Age was inputted as the independent 
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variable, BR task scores (hand laterality task and FBE scores) were inputted as the outcome 

variables,  and  SAQ  scores  were  inputted  as  the  moderator  variable.  Significant 

moderation effects were followed by models controlling for cognitive abilities request to 

perform body  tasks  (object  laterality  task and Christmas  tree  task scores)  to assess  the 

extent  to  which  the  interoceptive  sensibility’s  influence  was  independent  of  these 

covariates. All analyses were performed using SPSS version 23.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL, 

USA), and the significance level was set at alpha <0.05. 

3. Results 

3.1. Comparison Analyses among Age Groups 

Means with error bars for SAQ total score and for performance of the BR tasks for the 

five age groups are shown in Figure 1. 

 

Figure 1. Means with 95% confidence interval error bars in the five age groups for the 

experimental measures. SAQ score (A), action‐oriented BR task score, represented by the sum of 

correct responses (B), and non‐action‐oriented BR task score, represented by the sum of 
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millimeters of deviation from the correct location of each body part (C). In panel C the Y‐axis is 

inverted for easier comparison to panel B. SAQ, Self‐Awareness Questionnaire; BR, body 

representation. 

The Kruskal–Wallis analyses showed a non‐significant main effect of the age group 

on the SAQ total score (χ2 = 8.33, p = 0.080). Concerning the hand laterality task (action‐

oriented BR), the rank analysis of covariance (Quade’s test) showed a significant effect of 

group (F(4235) = 6.33, p < 0.0001). The significant effect of the age group was further analyzed 

with Mann–Whitney U tests that showed that the two groups of children and the group 

of participants aged over 60 performed similarly  (children aged 7–8 years vs. children 

aged 9–10 years: Mann–Whitney U = 988, p = 0.129; children aged 7–8 years vs. participants 

aged  over  60  years: Mann–Whitney U  =  999,  p  =  0.150;  children  aged  9–10  years  vs. 

participants aged over 60 years: Mann–Whitney U = 677, p = 0.938), but worse than the 

group of participants aged 18–40 years (children aged 7–8 years: Mann–Whitney U = 864, 

p < 0.0001; children aged 9–10 years: Mann–Whitney U = 646, p = 0.010; participants aged 

over 60 years: Mann–Whitney U = 679, p = 0.022) and the group of participants aged 41–

60 years (children aged 7–8 years: Mann–Whitney U = 847, p < 0.0001; children aged 9–10 

years: Mann–Whitney U = 639, p = 0.009; participants aged over 60 years: Mann–Whitney 

U = 679, p = 0.023). No difference was found between the group of participants aged 18–

40 years and the group of participants aged 41–60 years (Mann–Whitney U = 1246, p = 

0.978). Concerning  the  FBE  (non‐action‐oriented  BR),  the  rank  analysis  of  covariance 

(Quade’s  test) showed a significant effect of age group  (F  (4235) = 40.67, p < 0.0001). The 

significant effect of the age group was further analyzed with Mann–Whitney U tests that 

showed that the group of participants aged over 60 performed worse than the group of 

children  aged  7–8 years  (Mann–Whitney U  =  432,  p  <  0.0001); moreover, both groups 

performed worse  than  the  group of participants  aged  18–40  years  (children  aged  7–8 

years: Mann–Whitney U = 629, p < 0.0001; participants aged over 60 years: Mann–Whitney 

U = 64, p < 0.0001), the group of participants aged 41–60 years (children aged 7–8 years: 

Mann–Whitney U = 848, p < 0.0001; participants aged over 60 years: Mann–Whitney U = 

119, p < 0.0001), and the group of children aged 9–10 years (children aged 7–8 years: Mann–

Whitney U = 524, p < 0.0001; participants aged over 60 years: Mann–Whitney U = 69, p < 

0.0001). No difference was found between the group of children aged 9–10 years and the 

group  of  participants  aged  18–40,  nor  between  the  former  and  the  41–60  age  group 

(children aged 9–10 years vs. participants aged 18–40 years: Mann–Whitney U = 873, p = 

0.655; children aged 9–10 years vs. participants aged 41–60 years: Mann–Whitney U = 831, 

p = 0.420; participants aged 18–40 years vs. participants aged 41–60 years: Mann–Whitney 

U = 1040, p = 0.148). 

3.2. Correlation Analyses between BR and Interoceptive Sensibility 

The correlation analysis performed to assess the associations among SAQ total score, 

BR,  and  control  tasks  performances  for  the  whole  sample  showed  no  significant 

correlations between SAQ total score and the object laterality task score (rrho = 0.010, p = 

0.873). Instead, significant correlations were found between SAQ total score and the hand 

laterality task score (rrho = −0.149, p = 0.021), the FBE (rrho = 0.193, p = 0.003), and its control 

task, the Christmas tree task (rrho = 0.177, p = 0.007). The correlation analyses performed 

separately on  the  five age groups showed no significant correlations between the SAQ 

total scores and the BR task scores, as well as between the two BR task scores, in the three 

groups of participants aged 7–8 years, 18–40 years, and 41–60 years. Instead, significant 

correlations were found between the SAQ total scores and the FBE score, and the hand 

laterality task score in the groups of participants aged 9–10 years and over 60 years (see 

Table 1). 
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Table 1. Correlations between SAQ total score and scores of the action‐ and non‐action‐oriented 

BR tasks for each age group. 

Children Group Aged 7–8 Years 

    Action‐oriented BR task  Non‐action‐oriented BR task   

SAQ 
rrho   

p 

0.21 

0.096 

−0.02 

0.852 

Action‐oriented BR task 
rrho   

p 
‐ 

−0.07 

0.581 

Non‐action‐oriented BR task 
rrho   

p 
‐  ‐ 

Children Group Aged 9–10 years 

    Action‐oriented BR task  Non‐action‐oriented BR task 

SAQ 
rrho   

p 

−0.40 * 

0.015 

0.36 * 

0.028 

Action‐oriented BR task 
rrho   

p 
‐ 

−0.36 * 

0.027 

Non‐action‐oriented BR task 
rrho   

p 
‐  ‐ 

Healthy Participants Group Aged 18–40 

    Action‐oriented BR task  Non‐action‐oriented BR task 

SAQ 
rrho   

p 

0.11 

0.456 

0.02 

0.897 

Action‐oriented BR task 
rrho   

p 
‐ 

−0.25 

0.080 

Non‐action‐oriented BR task 
rrho   

p 
‐  ‐ 

Healthy Participants Group Aged 41–60   

  Action‐oriented BR task  Non‐action‐oriented BR task 

SAQ   
rrho   

p 

−0.01 

0.924 

0.10 

0.487 

Action‐oriented BR task 
rrho   

p 
‐ 

−0.13 

0.362 

Non‐action‐oriented BR task 
rrho   

p 
‐  ‐ 

Healthy Participants Group Aged over 60   

  Action‐oriented BR task  Non‐action‐oriented BR task 

SAQ 
rrho   

p 

−0.68 ** 

<0.0001 

0.67 ** 

<0.0001 

Action‐oriented BR task 
rrho   

p 
‐ 

−0.72 ** 

<0.0001 

Non‐action‐oriented BR task 
rrho   

p 
‐  ‐ 

SAQ, Self‐Awareness Questionnaire; BR; body representation. * p < 0.05, ** p < 0.001. 

Moreover, a correlation between BR tasks (i.e., between the hand laterality task and 

the FBE) was found in participants aged over 60 years and in participants aged 9–10 years 

(see Table 1). In brief, we found that the higher the interoceptive sensibility, the worse the 

participants performed on the tasks assessing the action‐ and non‐action‐oriented BR, and 

this effect was specific for the participants aged over 60 years and aged 9–10 years. In these 

two groups, BR seemed to be related; that is, better performance in the hand laterality task 

was associated with better performance in the FBE. Correlation analyses between the SAQ 

total score and the unstandardized residuals of the BR tasks on the respective control tasks 

confirmed  that  the  interoceptive  sensibility was  significantly  correlated with  the  BR 

processing (hand laterality task score: rrho = −0.65, p < 0.0001; FBE, rrho = 0.57, p = 0.001) in 

participants aged over 60 years; moreover, significant correlations were found between 
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the SAQ total scores and the unstandardized residuals of the hand laterality task scores 

on the object laterality task scores in the group of children aged 9–10 years (hand laterality 

task  score:  rrho  =  −0.44,  p  =  0.006).  In  contrast,  no  significant  correlations were  found 

between  the SAQ  total scores and  the unstandardized residuals of  the BR  tasks on  the 

respective control tasks in the three groups of participants aged 7–8 years, 18–40 years, 

and 41–60 years (see Table 2). 

Table 2. Correlations between SAQ total score and the unstandardized residuals of the BR tasks 

on the respective control tasks. 

Children Group Aged 7–8 Years 

    Action‐oriented BR task  Non‐action‐oriented BR task 

SAQ 
rrho 

p 

0.21 

0.094 

0.07 

0.602 

Action‐oriented BR task 
rrho 

p 
‐ 

0.11 

0.412 

Non‐action‐oriented BR 

task 

rrho 

p 
‐  ‐ 

Children Group Aged 9–10 years 

    Action‐oriented BR task  Non‐action‐oriented BR task 

SAQ 
rrho 

p 

−0.44 * 

0.006 

0.05 

0.733 

Action‐oriented BR task 
rrho 

p 
‐ 

−.23 

0.164 

Non‐action‐oriented BR 

task 

rrho 

p 
‐  ‐ 

Healthy Participants Group Aged 18–40 years 

    Action‐oriented BR task  Non‐action‐oriented BR task 

SAQ 
rrho 

p 

−0.07 

0.628 

−0.02 

0.913 

Action‐oriented BR task 
rrho 

p 
‐ 

−0.07 

0.644 

Non‐action‐oriented BR 

task 

rrho 

p 
‐  ‐ 

Healthy Participants Group Aged 41–60 years 

    Action‐oriented BR task  Non‐action‐oriented BR task 

SAQ 
rrho 

p 

−0.07 

0.624 

0.11 

0.431 

Action‐oriented BR task 
rrho 

p 
‐ 

−0.03 

0.819 

Non‐action‐oriented BR 

task 

rrho 

p 
‐  ‐ 

Healthy Participants Group over 60 years 

    Action‐oriented BR task  Non‐action‐oriented BR task 

SAQ 
rrho 

p 

−0.65 ** 

<0.0001 

0.57 * 

0.001 

Action‐oriented BR task 
rrho 

p 
‐ 

−0.63 ** 

<0.0001 

Non‐action‐oriented BR 

task 

rrho 

p 
‐  ‐ 

SAQ, Self‐Awareness Questionnaire; BR, body representation. * p < 0.05 ** p < 0.001. 
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3.3. Moderation Role of Interoceptive Sensibility in the Relation between Age and BR 

For  the  action‐oriented BR  (hand  laterality  task), using model  1  in  the PROCESS 

macro for SPSS, the analysis indicated the overall model was significant (R2 = 0.05, F(3, 235) 

= 4.44, p = 0.004) with a significant interaction between age and SAQ scores (b = −0.001, t = 

−2.50, p = 0.013). After controlling for cognitive abilities request to perform this BR task 

(i.e., the object laterality task scores), the overall model remained significant (R2 = 0.18, F(4, 

234) = 12.76, p < 0.0001), as did the interaction between the age and SAQ scores (b = −0.001, 

t =  −2.16, p = 0.031). For  the non‐action‐oriented BR,  the analysis  indicated  the overall 

model was significant (R2 = 0.07, F(3, 235) = 5.81, p = 0.0008), but the interaction between age 

and SAQ scores was not significant  (b = 0.012,  t = 1.50, p = 0.133). After controlling  for 

cognitive abilities needed to perform this BR task (i.e., the Christmas tree task scores), the 

overall model remained significant (R2 = 0.38, F(4, 234) = 34.84, p < 0.0001), but the interaction 

between the age and SAQ scores was not significant (b = −0.001, t = −0.07, p = 0.941). Ac‐

cordingly, interoceptive sensibility appeared to significantly moderate only the relation‐

ship between age and body schema (see Figure 2). 

 

Figure 2. Moderating effects of the interoceptive sensibility on the associations between age and 

the action‐oriented BR task (A) and the non‐action‐oriented BR task (B). SAQ, Self‐Awareness 

Questionnaire; BR, body representation. 
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4. Discussion 

This study explored the lifespan changes of action and non‐action BR in a large sam‐

ple of healthy individuals from school age to late adulthood, taking into account cognitive 

functioning and providing a better understanding of the role played by interoceptive sen‐

sibility. The most interesting result of this study is represented by the inverted U‐shaped 

age function for BR, with the highest scores being achieved for 18–60, as well as docu‐

mented for other basic cognitive processes [53,54]. Indeed, our results showed that both 

children and older adults performed worse than young and middle‐aged adults in action‐

(i.e., body schema) and non‐action‐oriented  (i.e., body structural description) BR  tasks. 

Additionally, we found that non‐action‐oriented BR reaches its full development earlier 

than action‐oriented BR, since 9–10‐year‐old children performed similarly to young and 

middle‐aged adults in the body structural representation task, but significantly lower in 

the  body  schema  task.  Therefore,  following  previous  studies  on  samples  of  children 

[13,16,55] and older adults  [19–21,25],  the current  findings add valuable and empirical 

support for the idea that BR rises and falls across the life span. Importantly, these results 

also clarify whether an age‐related effect on BR processing is simply the consequence of 

an age‐related improvement and decline in other cognitive skills (e.g., visuo‐spatial pro‐

cessing, mental imagery, and executive functioning [28,53,54]), which in complex tasks, 

such as BR tasks, can accumulate with significant consequences for performance, or in‐

stead it is due to an effect on specific and discrete BR processes with their neuroanatomical 

substrates. Indeed, using control tasks designed to probe different cognitive skills neces‐

sary to perform BR tasks, we have proved that the age effect on BR processing is specific 

and not ascribable to the overall improvement and decline in other cognitive skills. Results 

from the correlation analyses provide additional insights into the age‐related differences 

in BR:  indeed, we  found  that action‐ and non‐action‐oriented BR were associated with 

each other and also with interoceptive sensibility in age groups whose BR were not fully 

developed (i.e., childhood) or had been modified as a consequence of age (i.e., late adult‐

hood). Actually,  in 9–10‐year‐old children and older adults  (over 60 years old) groups, 

performances in task tapping the body schema and body structural representation signif‐

icantly correlated among them and negatively with the SAQ total score. In agreement with 

previous behavioral and neuroimaging studies [8–10,56], this finding suggests that action‐ 

and non‐action‐oriented BR would be two independent dimensions of BR construct dur‐

ing young and middle adulthood. Instead, this independence can be less marked during 

development and aging when  the abilities to mentally rotate as well as  to  localize and 

place correctly body parts are associated among them and negatively affected by the self‐

perceived tendency to focus on interoceptive signals. Those last conclusions were further 

confirmed by the results of the moderation analysis, showing that interoceptive sensibility 

significantly moderated the relation between age and the online sensorimotor and action‐

oriented representation of the body (i.e., body schema). The connection between intero‐

ceptive sensibility and action‐oriented BR with developmental and advancing age could 

be interpreted in light of previous research on body ownership that showed that higher 

awareness of one’s inner body sensations might affect the plasticity of the BR and make it 

more difficult to feel ownership for artificial body parts that do not pertain to the physical 

configuration of the actual body (i.e., the rubber hand Illusion; [32,57]). A similar effect 

has also been described for the peripersonal space that, as reported in the Introduction, is 

a concept which,  to some extent, overlaps with  that of body schema  [27,58].  Indeed, a 

recent study has found that in individuals with higher interoceptive accuracy, the peri‐

personal space boundaries were narrower and closer to the body [59]. We can hypothesize 

that the interoceptive processing role in shaping the body schema is even more relevant 

during childhood and physiological aging. However, when we look at the scientific liter‐

ature that has considered the processing of a specific kind of interoceptive information, 

that is, the affective touch, in shaping BR/peripersonal space in healthy adults (for an over‐

view, see [58]), the results are mixed. This suggests that the focus of future studies should 
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be on the possible different weights of various kinds of interoceptive information in shap‐

ing different BR across the lifespan. Indeed, interoceptive sensibility questionnaires, such 

as the SAQ, aim to capture the interoceptive sensibility construct more globally, but the 

interoceptive processing includes a range of feelings we perceive from our bodies, such 

as muscular and visceral sensations, hunger, thirst, temperature, pain, itching, and sen‐

sual touch [60]. The interoceptive signals that arise within the cardiovascular system, for 

example, could be more critical for the BR than the interoceptive signals that arise within 

other systems (e.g., respiratory, gastrointestinal, and urogenital systems) because of the 

connections between the heart and the brain (i.e., the two most important organs of the 

body; [33]).   

Overall, our  results  showed  that  the action‐  and non‐action‐oriented BR have  in‐

verted U‐shaped developmental curves during one’s lifespan, whose extremities the in‐

teroceptive sensibility should play a significant role in affecting BR processing. Addition‐

ally, the degree of interaction between different BR could be age‐dependent. These find‐

ings add new and  important support to the co‐construction model of Pitron et al.  [61], 

which underlies that although the BR for action and for perception (i.e., body schema and 

the body image) are functionally distinct, their construction is partly based on their inter‐

actions, and that the action‐oriented BR, based on multisensory signals and motor exper‐

tise, is more affected by the correct processing of interoceptive signals compared to non‐

action‐oriented BR, which is mainly based on visual information [9,62].   

Despite these new and interesting results, several caveats should be mentioned. First, 

we examined only some age groups. Our participants were school‐age children or adults, 

making the generalization of our results difficult  for  individuals of different ages  (e.g., 

preschoolers and adolescents). Additionally, to increase the feasibility of the research pro‐

gram in a large sample of individuals, we used only one experimental task to assess action 

and non‐action BR, and we focused only on the interoceptive sensibility. Thus, starting 

from our findings, future studies should examine broad age ranges that cover the entire 

lifespan and assess more extensively BR and the role of different kinds of interoceptive 

information and of different components of  interoceptive processing (i.e.,  interoceptive 

attention, interoceptive accuracy, and interoceptive sensibility). In turn, this knowledge 

will provide deeper insights into the theoretical understanding of BR and will be valuable 

to improve the assessment and rehabilitation of BR deficits in clinical settings. 

5. Conclusions 

This study has furthered our understanding of BR in two main ways. First, by provid‐

ing an in‐depth analysis of BR across the life span, we have suggested that action‐ and 

non‐action‐oriented BR follow an inverted U‐shaped developmental curve, also when the 

role of other cognitive skills is considered. Secondly, our study has highlighted the im‐

portance of taking into account  interoceptive sensibility  levels that negatively affect, in 

childhood and late adulthood, the ability to mentally represent one’s own body parts in 

diverse states from the actual one. 

These findings improve the theoretical understanding of BR across the life span and 

provide support to the co‐construction model of BR [61]. Besides, this knowledge also has 

implications for a better comprehension of BR deviations from typical development and 

physiological aging in clinical populations in order to develop specific rehabilitation train‐

ing for BR deficits. 

Supplementary  Materials:  The  following  are  available  online  at  www.mdpi.com/2076‐

3425/11/4/493/s1. 

Author Contributions: L.P., M.B., A.D.V. and S.R. conceived and designed the experiment, selected 

the participants, and collected data. T.I., M.C., M.G. and S.R. analyzed data. A.D.V., L.P., M.B., C.G., 

D.G. and S.R. wrote the original draft. All authors have read and agreed to the published version of 

the manuscript. 



Brain Sci. 2021, 11, 493  14  of  16 
 

 

Funding: The present study has been supported by funding from Fondazione con il Sud to Liana 

Palermo (Brains2South—project code: 2015‐PDR‐0248). 

Institutional Review Board Statement: The study was conducted according to the guidelines of the 

Declaration of Helsinki, and approved by the Calabria Region Ethical Committee, Catanzaro, Italy 

(protocol number 311, 21 December 2017), and Ethical Committee of the University of Campania 

“Vanvitelli,” Caserta, Italy (protocol number 695, 10 January 2018). 

Informed Consent Statement: All participants gave  their written  informed consent prior  to per‐

forming the experiment. 

Data Availability Statement: Data are available on request. 

Conflicts of Interest: The authors declare no conflict of interest. 

References 

1. Azañón, E.; Tamè, L.; Maravita, A.; Linkenauger, S.A.; Ferrè, E.R.; Tajadura‐Jiménez, A.; Longo, M. Multimodal contributions 

to body representation. Multisens. Res. 2016, 29, 635–661, doi:10.1163/22134808‐00002531. 

2. De Vignemont, F. Embodiment, ownership and disownership. Conscious. Cogn. 2011, 20, 82–93, doi:10.1016/j.concog.2010.09.004. 

3. Karnath, H.O.; Baier, B. Right insula for our sense of limb ownership and self‐awareness of actions. Brain Struct. Funct. 2010, 

214, 411–417, doi:10.1007/s00429‐010‐0250‐4. 

4. Palermo, L.; Di Vita, A.; Piccardi, L.; Traballesi, M.; Guariglia, C. Bottom‐up and topdown processes in body representation: A 

study of brain‐damaged and amputee patients. Neuropsychology 2014, 28, 772–781, doi:10.1037/neu0000086. 

5. Boccia, M.; Raimo, S.; Di Vita, A.; Battisti, A.; Matano, A.; Guariglia, C.; Grossi, D.; Palermo, L. Topological and hodological 

aspects of body representation in right brain damaged patients. Neuropsychologia 2020, 148, 107637, doi:10.1016/j.neuropsycho‐

logia.2020.107637. 

6. Di Vita, A.; Palermo, L.; Boccia, M.; Guariglia, C. Topological map of the body in post‐stroke patients: Lesional and hodological 

aspects. Neuropsychology 2019, 33, 499–507, doi:10.1037/neu0000536. 

7. Raimo, S.; Boccia, M.; Di Vita, A.; Iona, T.; Cropano, M.; Ammendolia, A.; Colao, R.; Angelillo, V.; Maiorino, A.; Guariglia, C.; 

et  al.  Body  Representation  Alterations  in  Patients  with  Unilateral  Brain  Damage.  J.  Int.  Neuropsychol.  Soc.  2021,  1–13, 

doi:10.1017/S1355617721000151. 

8. Razmus, M. Body representation in patients after vascular brain injuries. Cogn. Process. 2017, 18, 359–373, doi:10.1007/s10339‐

017‐0831‐8. 

9. Schwoebel, J.; Coslett, H.B. Evidence for multiple, distinct representations of the human body. J. Cogn. Neurosci. 2005, 17, 543–

553, doi:10.1162/0898929053467587. 

10. Di Vita, A.; Boccia, M.; Palermo, L.; Guariglia, C. To move or not to move, that is the question! Body schema and non‐action 

oriented body  representations: An  fMRI meta‐analytic  study. Neurosci. Biobehav. Rev.  2016,  68,  37–46, doi:10.1016/j.neubio‐

rev.2016.05.005. 

11. Corradi‐Dell’Acqua, C.; Tomasino, B.; Fink, G.R. What is the position of an arm relative to the body? Neural correlates of body 

schema and body structural description. J. Neurosci. 2009, 29, 4162–4171, doi:10.1523/JNEUROSCI.4861‐08.2009. 

12. Adams, I.L.; Lust, J.M.; Wilson, P.H.; Steenbergen, B. Development of motor imagery and anticipatory action planning in chil‐

dren with developmental coordination disorder—A longitudinal approach. Hum. Mov. Sci. 2017, 55, 296–306, doi:10.1016/j.hu‐

mov.2017.08.021. 

13. Butson, M.L.; Hyde, C.; Steenbergen, B.; Williams, J. Assessing motor imagery using the hand rotation task: Does performance 

change across childhood? Hum. Mov. Sci. 2014, 35, 50–65, doi:10.1016/j.humov.2014.03.013. 

14. Fontes, P.L.B.; Cruz, T.K.F.; Souto, D.O.; Moura, R.; Haase, V.G. Body representation in children with hemiplegic cerebral palsy. 

Child Neuropsychol. 2017, 23, 838–863, doi:10.1080/09297049.2016.1191629. 

15. Heron, M.; Slaughter, V. Toddlers’ categorization of typical and scrambled dolls and cars. Infant. Behav. Dev. 2008, 31, 374–385, 

doi:10.1016/j.infbeh.2007.12.017. 

16. Raimo, S.; Iona, T.; Di Vita, A.; Boccia, M.; Buratin, S.; Ruggeri, F.; Iosa, M.; Guariglia, C.; Grossi, D.; Palermo, L. The develop‐

ment of body representations in school‐aged children. Appl. Neuropsychol. Child. 2019, 1–13, doi:10.1080/21622965.2019.1703704. 

17. Slaughter, V.; Heron, M.; Sim, S. Development of preferences for the human body shape in infancy. Cognition 2002, 85, B71–B81, 

doi:10.1016/s0010‐0277(02)00111‐7. 

18. Cholewiak, R.W.; Collins, A.A. Vibrotactile localization on the arm: Effects of place, space, and age. Percept. Psychophys. 2003, 

65, 1058–1077, doi:10.3758/bf03194834. 

19. Personnier, P.; Paizis, C.; Ballay, Y.; Papaxanthis, C. Mentally represented motor actions in normal aging: II. The influence of 

the  gravito‐inertial  context  on  the  duration  of  overt  and  covert  arm  movements.  Behav.  Brain  Res.  2008,  186,  273–283, 

doi:10.1016/j.bbr.2007.08.018. 

20. Raimo, S.; Boccia, M.; Di Vita, A.; Cropano, M.; Guariglia, C.; Grossi, D.; Palermo, L. The Body Across Adulthood: On  the 

Relation Between Interoception and Body Representations. Front. Neurosci. 2021, 15, 586684.doi:10.3389/fnins.2021.586684. 



Brain Sci. 2021, 11, 493  15  of  16 
 

 

21. Sorrentino, G.; Franza, M.; Zuber, C.; Blanke, O.; Serino, A.; Bassolino, M. How ageing shapes body and space representations: 

A comparison study between healthy young and older adults. Cortex 2020, 136, 56–76, doi:10.1016/j.cortex.2020.11.021. 

22. Fuelscher, I.; Williams, J.; Hyde, C. Developmental improvements in reaching correction efficiency are associated with an in‐

creased ability to represent action mentally. J. Exp. Child Psychol. 2015, 140, 74–91, doi:10.1016/j.jecp.2015.06.013. 

23. Cardinali,  L.;  Serino,  A.;  Gori,  M.  Hand  size  underestimation  grows  during  childhood.  Sci.  Rep.  2019,  9,  13191, 

doi:10.1038/s41598‐019‐49500‐7. 

24. de Haan, A.M.; Smit, M.; Van der Stigchel, S.; Keyner, S.A.; Dijkerman, H.C. Body representation does not lag behind in updat‐

ing for the pubertal growth spurt. J. Exp. Child Psychol. 2018, 175, 48–66, doi:10.1016/j.jecp.2018.05.002. 

25. Saimpont, A.; Pozzo, T.; Papaxanthis, C. Aging affects the mental rotation of left and right hands. PLoS ONE 2009, 4, e6714, 

doi:10.1371/journal.pone.0006714. 

26. Skoura, X.; Personnier, P.; Vinter, A.; Pozzo, T.; Papaxanthis, C. Decline in motor prediction in elderly subjects: Right versus 

left arm differences in mentally simulated motor actions. Cortex 2008, 44, 1271–1278, doi:10.1016/j.cortex.2007.07.008. 

27. Fanghella, M.; Era, V.; Candidi, M. Interpersonal Motor Interactions Shape Multisensory Representations of the Peripersonal 

Space. Brain Sci. 2021, 11, 255, doi:10.3390/brainsci11020255. 

28. Palermo, L.; Piccardi, L.; Nori, R.; Giusberti, F.; Guariglia, C. The impact of ageing and gender on visual mental imagery pro‐

cesses: A study of performance on tasks from the Complete Visual Mental Imagery Battery (CVMIB). J. Clin. Exp. Neuropsychol. 

2016, 38, 752–763, doi:10.1080/13803395.2016.1161735. 

29. Badoud, D.; Tsakiris, M. From the body’s viscera to the body’s image: Is there a link between interoception and body image 

concerns? Neurosci. Biobehav. Rev. 2017, 77, 237–246, doi:10.1016/j.neubiorev.2017.03.017. 

30. Khalsa, S.S.; Adolphs, R.; Cameron, O.G.; Critchley, H.D.; Davenport, P.W.; Feinstein, J.S.; Feusner, J.D.; Garfinkel, S.N.; Lane, 

R.D.; Mehling, W.E. Interoception and mental health: A roadmap. Biol. Psychiatry Cogn. Neurosci. Neuroimaging 2018, 3, 501–513, 

doi:10.1016/j.bpsc.2017.12.004. 

31. Filippetti, M.L.;  Tsakiris, M. Heartfelt  embodiment:  Changes  in  body‐ownership  and  self‐identification  produce  distinct 

changes in interoceptive accuracy. Cognition 2017, 159, 1–10, doi:10.1016/j.cognition.2016.11.002. 

32. Suzuki, K.; Garfinkel, S.N.; Critchley, H.D.; Seth, A.K. Multisensory integration across exteroceptive and interoceptive domains 

modulates  self‐experience  in  the  rubber‐hand  illusion.  Neuropsychologia  2013,  51,  2909–2917,  doi:10.1016/j.neuropsycholo‐

gia.2013.08.014. 

33. Tsakiris, M.  The multisensory  basis  of  the  self:  From  body  to  identity  to  others.  Q.  J.  Exp.  Psychol.  2017,  70,  597–609, 

doi:10.1080/17470218.2016.1181768. 

34. Di Vita, A.; Cinelli, M.C.; Raimo,  S.; Boccia, M.; Buratin, S.; Gentili, P.;  Inzitari, M.T.;  Iona, T.;  Iosa, M.; Morelli, D. Body 

Representations in Children with Cerebral Palsy. Brain Sci. 2020, 10, 490, doi:10.3390/brainsci10080490. 

35. Gori, M.; Del Viva, M.; Sandini, G.; Burr, D.C. Young children do not integrate visual and haptic form information. Curr. Biol. 

2008, 18, 694–698, doi:10.1016/j.cub.2008.04.036. 

36. Gori, M.; Giuliana, L.; Sandini, G.; Burr, D. Visual size perception and haptic calibration during development. Dev. Sci. 2012, 15, 

854–862, doi:10.1111/j.1467‐7687.2012.2012.01183.x. 

37. Besedeš, T.; Deck, C.; Sarangi, S.; Shor, M. Age Effects and Heuristics  in Decision Making. Rev Econ. Stat. 2012, 94, 580–595, 

doi:10.1162/REST_a_00174. 

38. Noh, J.W.; Kim, J.; Park, J.; Kim, H.J.; Kwon, Y.D. Gender Difference in Relationship between Health‐Related Quality of Life 

and Work Status. PLoS ONE. 2015, 10, e0143579, doi:10.1371/journal.pone.0143579. 

39. Brown, L.A. Spatial‐Sequential Working Memory in Younger and Older Adults: Age Predicts Backward Recall Performance 

within Both Age Groups. Front. Psychol. 2016, 7, 1514, doi:10.3389/fpsyg.2016.01514. 

40. Choudhury, S.; Charman, T.; Bird, V.; Blakemore, S.J. Adolescent development of motor imagery in a visually guided pointing 

task. Conscious. Cogn. 2007, 16, 886–896, doi:10.1016/j.concog.2006.11.001. 

41. Choudhury, S.; Charman, T.; Bird, V.; Blakemore, S.J. Development of action representation during adolescence. Neuropsycho‐

logia 2007, 45, 255–262, doi:10.1016/j.neuropsychologia.2006.07.010. 

42. Raven, J.C. Progressive Matrices 1947; Series A, AB, B.H.K. Levis & Co. Ltd.: London, UK, 1947. 

43. Belacchi, C.; Scalisi, T.G.; Cannoni, E.; Cornoldi, C. Manuale CPM. Coloured Progressive Matrices. Standardizzazione Italiana [CPM 

Handbook. Colored Progressive Matrices. Italian Standardization]; Giunti, O.S.: Florence, Italy, 2008. 

44. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed.; American Psychiatric Association: 

Washington, DC, USA, 2013. 

45. Folstein, M.F.; Folstein, S.E.; McHugh, P.R. “Mini‐mental state”. A practical method for grading the cognitive state of patients 

for the clinician. J. Psychiatr. Res. 1975, 12, 189–198, doi:10.1016/0022‐3956(75)90026‐6. 

46. Magni, E.; Binetti, G.; Bianchetti, A.; Rozzini, R.; Trabucchi, M. Mini‐Mental State Examination: A normative study in Italian 

elderly population. Eur. J. Neurol. 1996, 3, 198–202, doi:10.1111/j.1468‐1331.1996.tb00423.x. 

47. Basso, A.; Capitani, E.; Laiacona, M. Raven’s coloured progressive matrices: Normative values on 305 adults normal controls. 

Funct. Neurol. 1987, 2, 189–194. 

48. Longarzo, M.; D’Olimpio, F.; Chiavazzo, A.; Santangelo, G.; Trojano, L.; Grossi, D. The relationships between interoception and 

alexithymic  trait.  The  Self‐Awareness  Questionnaire  in  healthy  subjects.  Front.  Psychol.  2015,  6,  1149, 

doi:10.3389/fpsyg.2015.01149. 



Brain Sci. 2021, 11, 493  16  of  16 
 

 

49. Mehling, W.E.; Acree, M.; Stewart, A.; Silas, J.; Jones, A. The multidimensional assessment of interoceptive awareness, version 

2 (MAIA‐2). PLoS ONE 2018, 13, e0208034, doi:10.1371/journal.pone.0208034. 

50. Parsons, L.M.  Imagined  spatial  transformations of one’s hands and  feet. Cogn. Psychol. 1987, 19, 178–241, doi:10.1016/0010‐

0285(87)90011‐9. 

51. Daurat‐Hmeljiak, C.; Stambak, M.; Berges, J. Il Test Dello Schema Corporeo. Una Prova di Conoscenza e Costruzione Dell’immagine 

del Corpo. [The Body Schema Test. A Test of Knowledge and Construction of Body Image]; Giunti, O.S.: Florence, Italy, 1978. 

52. Hayes, A.F. Introduction to Mediation, Moderation, and Conditional Process Analysis: A Regression—Based Approach; Guildford Press: 

New York, NY, USA, 2013. 

53. Kail, R.; Salthouse, T.A. Processing speed as a mental capacity. Acta Psychol. 1994, 86, 199–225, doi:10.1016/0001‐6918(94)90003‐

5. 

54. Zelazo,  P.D.;  Craik,  F.I.;  Booth,  L.  Executive  function  across  the  life  span.  Acta  Psychol.  2004,  115,  167–183, 

doi:10.1016/j.actpsy.2003.12.005. 

55. Fuelscher, I.; Williams, J.; Wilmut, K.; Enticott, P.G.; Hyde, C. Modeling the Maturation of Grip Selection Planning and Action 

Representation:  Insights  from  Typical  and  Atypical  Motor  Development.  Front.  Psychol.  2016,  7,  108, 

doi:10.3389/fpsyg.2016.00108. 

56. Berlucchi, G.; Aglioti,  S.  The  body  in  the  brain: Neural  bases  of  corporeal  awareness.  Trends Neurosci.  1997,  20,  560–564, 

doi:10.1016/s0166‐2236(97)01136‐3. 

57. Tsakiris, M.; Jiménez, A.T.; Costantini, M. Just a heartbeat away from one’s body: Interoceptive sensitivity predicts malleability 

of body‐representations. Proc. Biol. Sci. 2011, 278, 2470–2476, doi:10.1098/rspb.2010.2547. 

58. Spaccasassi, C.; Frigione,  I.; Maravita, A. Bliss  in and Out of  the Body: The  (Extra) Corporeal Space  is  Impervious to Social 

Pleasant Touch. Brain Sci. 2021, 11, 225, doi:10.3390/brainsci11020225. 

59. Ardizzi, M.; Ferri, F. Interoceptive influences on peripersonal space boundary. Cognition 2018, 177, 79–86, doi:10.1016/j.cogni‐

tion.2018.04.001. 

60. Craig, A.D. How do you feel? Interoception: The sense of the physiological condition of the body. Nat. Rev. Neurosci. 2002, 3, 

655–666, doi:10.1038/nrn894. 

61. Pitron, V.; Alsmith, A.; de Vignemont, F. How do the body schema and the body image interact? Conscious. Cogn. 2018, 65, 352–

358, doi:10.1016/j.concog.2018.08.007. 

62. Holmes, N.P.; Spence, C. The body schema and the multisensory representation(s) of peripersonal space. Cogn. Process. 2004, 5, 

94–105, doi:10.1007/s10339‐004‐0013‐3. 


