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Molte evidenze supportano e promuovono l’integra-
zione del suono e della musica in un contesto riabilita-
tivo grazie alla loro azione estensiva sul nostro cervello
in particolare su aree limbiche e paralimbiche, aree mo-
torie, aree deputate al processamento cognitivo e del lin-
guaggio e sui circuiti neurochimici alla base della moti-
vazione, della ricompensa e regolazione del tono dell’u-
more (1-5). La riabilitazione motoria supportata dalla
musica prevede, in generale, la reiterazione dei movi-
menti associati a uno specifico feedback uditivo o musi-
cale. È possibile quindi un utilizzo della musicoterapia
anche nel contesto riabilitativo per raggiungere obiettivi
che riguardano il recupero motorio ma che impattano po-
sitivamente anche su aspetti cognitivi, linguistici, ma
anche emotivi, di coinvolgimento, ricompensa e motiva-
zione (6-12). Supportando l’intervento riabilitativo con
una componente musicale è possibile stimolare il cir-
cuito audio-senso-motorio e indurre potenziali cambia-
menti plastici. Tali cambiamenti non sono limitati ai solo
circuiti motori e tenderebbero a perdurare anche dopo il
training riabilitativo (6, 13-17). A partire da queste con-
siderazioni che definiscono il razionale neurofisiologico
per l’impiego della musica in riabilitazione si è svilup-
pata la Neurologic Music Therapy (NMT) che può essere
definita come un insieme di tecniche di trattamento ba-
sate su evidenze e consolidate grazie a ricerche scienti-
fiche in ambito riabilitativo che fanno uso di elementi
propri del suono e della musica (ritmo, melodia, ar-
monia, dinamica, tempo…) per raggiungere obiettivi
inerenti l’ambito motorio (velocità della camminata, mi-
glioramento del range articolare, etc.), del linguaggio
(miglioramento dell’articolazione, prosodia…), senso-
riale (attivazione, integrazione sensoriale) e cognitivo
(memoria, attenzione, funzioni esecutive, etc.). Il musi-
coterapeuta crea esercizi ad hoc oppure integra, utiliz-
zando il supporto sonoro-musicale, quelli previsti nelle
cure standard con la finalità di riabilitare/ottimizzare il
funzionamento di specifiche abilità (18-19).

La “sonification”, che si accosta per finalità alle tec-
niche di riabilitazione neuromotoria della NMT, è la rap-
presentazione di informazioni relative al movimento me-
diante l’utilizzo di elementi sonori (escludendo il parlato).
È una tecnica, omologa alla visualizzazione ma in ambito
di percezione uditiva, con cui vengono modellati suoni in
risposta all’interazione con una fonte di dati (20-21).

RIASSUNTO. L’impiego del suono e della musica in un contesto
riabilitativo è ormai supportato da numerose evidenze
scientifiche. La reiterazione di movimenti orientati al recupero
funzionale, tipica dei training riabilitativi, può essere
efficacemente coadiuvata da un adeguato supporto sonoro-
musicale. Questa integrazione ha lo scopo di introdurre un
feedback audio-motorio, descrivendo e modulando il movimento,
ma anche migliorandone potenzialmente l’esecuzione. Lo stimolo
sonoro può inoltre indurre cambiamenti plastici e stimolare 
i circuiti cerebrali deputati ai meccanismi di ricompensa e
motivazione incrementando il coinvolgimento del paziente 
e la sua compliance nel percorso riabilitativo. In particolare, la
Neurologic Music Therapy (NMT) mostra evidenze scientifiche
in questa direzione declinandole in diverse tecniche utilizzate 
per perseguire obiettivi inerenti l’ambito motorio, cognitivo e
sensoriale. La “sonification” si pone come tecnica finalizzata a
rappresentare dati cinetici (ottenuti grazie all’impiego di sensori)
mediante opportune sonorizzazioni (elaborate da software di
sintesi sonora) con lo scopo di migliorare il controllo del
movimento dalla sua pianificazione alla sua esecuzione
migliorandone il feedback propriocettivo. In un recente studio
(realizzato su pazienti con ictus in fase sub-acuta) basato
sull’utilizzo del kit “SonicHand” si sono ottenuti risultati
significativi nella riabilitazione delle funzioni motorie degli arti
superiori, nonché sulla qualità di vita dei pazienti e sul dolore
percepito durante la riabilitazione. I risultati emersi dallo studio
supportano dunque l’intervento con sonification nella
riabilitazione degli arti superiori. Su tali basi è stato sviluppato
un nuovo progetto di ricerca basato sull’utilizzo di tecniche di
sonification e volto alla riabilitazione del cammino in pazienti
con ictus, malattia di Parkinson e Sclerosi Multipla.

Parole chiave: Sonification, Neurologic Music Therapy, Ictus,
Riabilitazione neuromotoria.

ABSTRACT. The use of sound and music in the rehabilitation
context is now supported by a lot of scientific evidence. The
reiteration of tasks-oriented movements to functional recovery,
typical of the rehabilitation training, can be effectively supported
by adequate sonorous-music stimuli. This integration aims at
introducing an audio-motor feedback, describing and modulating
the movement. In addition, the sonorous-music stimuli induce
potential plastic changes and stimulates brain networks
underlying to the mechanisms of reward and motivation,
improving the patient’s involvement and compliance in the
rehabilitation activities. In particular, the Neurologic Music
Therapy (NMT) provided interesting results based on different
techniques that use sonorous-music elements to achieve
objectives related to motor, cognitive and sensory domains. 
The sonification arises as a technique designed to represent
kinetic data (obtained by the use of sensors) through appropriate
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Le informazioni, che possono essere di diversa natura
ma che in questo specifico contesto limitiamo a dati rela-
tivi a movimenti, sono tradotte attraverso parametri sonori
(ad esempio: altezza, volume, disposizione nello spazio,
qualità timbrica…).

La “sonification” dei movimenti ha lo scopo di miglio-
rare il controllo del movimento dalla sua pianificazione
alla sua esecuzione migliorandone il feedback propriocet-
tivo (22). Questo accade perché si viene a creare uno stretto
legame tra movimento e suono (meccanismo di feedback -
feedforward) che rende la “sonification” una risorsa di in-
teresse in ambito riabilitativo come strategia adatta per for-
nire un feedback aumentato migliorando quindi la perce-
zione multimodale e rinforzando il legame tra percezione e
azione con il risultato di un più efficiente apprendimento e
controllo della performance motoria (23-27).

La “sonification” richiede l’uso di tecnologie per ge-
nerare suoni: i movimenti del corpo vengono mappati da
sensori in grado di tradurre parametri di movimento (ve-
locità, forza, pressione, etc.) in un insieme di valori nume-
rici che poi potranno essere interpretati ed elaborati da ap-
positi motori di sintesi sonora. Quel che accade sostan-
zialmente è che la persona, tramite il movimento, riesce a
modulare in tempo reale i parametri del suono che sarà a
sua volta anche un feedback dell’esecuzione del movi-
mento. L’elemento sonoro viene utilizzato per integrare il
feedback propriocettivo deficitario e per promuovere la
riacquisizione di schemi di motori. Il feedback può essere
di 2 tipi: intrinseco se le informazioni sono derivate dal si-
stema sensoriale di chi esegue il movimento oppure estrin-
seco, o aumentato, se fornito da un mediatore esterno
(istruzioni date da un istruttore oppure fornito mediante
una tecnologia). Il feedback aumentato opportunamente
implementato favorisce la velocità di apprendimento di
compiti motori, rende più tollerabile la ripetitività con cui
sono strutturati i training, favorisce motivazione, coinvol-
gimento e apprendimento (28-32).

Studi recenti documentano l’impiego della “sonifica-
tion” per la riabilitazione degli arti superiori (33-36).
Questa tecnica può migliorare il processo riabilitativo fa-
cilitando l’integrazione dei sistemi uditivi e senso-motori
(37-39). Inoltre, la componente sonora rinforza e supporta
il sistema propriocettivo danneggiato e rende il processo
riabilitativo più stimolante da un punto di vista emotivo e
motivazionale (14,39). Alcuni studi per la sonorizzazione
hanno utilizzato un suono sintetico i cui parametri, tipica-

mente frequenza e altezza, vengono modulati dal movi-
mento (40-43). In altri studi riferiti alla riabilitazione della
mano in pazienti post-stroke, è stata richiesta l’esecuzione
di scale musicali attraverso il movimento con lo scopo fi-
nale di riprodurre “semplici filastrocche o altre melodie
familiari” modulandone timbro e intensità (39,44). Un
altro studio relativo alla riabilitazione del cammino ha
combinato un suono ecologico (rumore di un passo nella
neve) con un effetto predeterminato di glissando (45).

Trattamenti di tipo task-oriented, strutturati cioè sulla
base di attività facilmente riferibili alla vita quotidiana ma
che siano volte al raggiungimento di obiettivi riabilitativi,
sono importanti per migliorare la destrezza e la funziona-
lità degli arti superiori dopo un ictus (46). L’intensità del
trattamento e la motivazione del paziente sono fattori
chiave per la riuscita della riabilitazione (47-48). A tale
proposito integrare la figura del musicoterapeuta o trovare
strategie per incentivare l’utilizzo del mezzo sonoro-musi-
cale all’interno dell’equipe riabilitativa può contribuire a
migliorare in senso ampio l’efficacia dell’intervento ren-
dendolo più coinvolgente, aumentando motivazione e con-
centrazione nel paziente. Ciò permette di contrastare le re-
sistenze che si riscontrano soprattutto nei pazienti che fa-
ticano a sostenere percorsi di riabilitazione intensivi (49).

La tecnologia può essere un ulteriore strumento moti-
vazionale che va a incidere positivamente anche sull’effi-
cacia e tempistica del training riabilitativo. Recenti svi-
luppi nel campo della realtà virtuale hanno reso possibile
formulare nuovi paradigmi applicativi ottenuti dall’inte-
grazione degli attuali percorsi riabilitativi con interventi
strumentali. La riabilitazione supportata dalla realtà vir-
tuale ne è un esempio che dimostra come tale aspetto
possa assumere un ruolo significativo anche nel recupero
dei deficit motori prodotti da gravi cerebrolesioni acqui-
site. In particolare, le tecniche di riabilitazione sensoriale-
motoria ottenute mediante dispositivi di realtà virtuale
vengono utilizzate in supporto alle tradizionali tecniche
riabilitative; esse sembrano in grado di fornire parametri
oggettivi per la valutazione del paziente, accelerare il pro-
cesso di recupero motorio e migliorare la prestazione mo-
toria alla dimissione (50-55).

SonicHand è il nome di un kit riabilitativo (Figura 1)
oltre che di un progetto di ricerca, attivato dal Laboratorio
di Ricerca in Musicoterapia degli Istituti Clinici Scientifici
Maugeri IRCCS di Pavia, che sfrutta le peculiarità del feed-
back aumentato. Lo studio a esso collegato (56) ha valutato
l’efficacia di un approccio di “sonification” sulle funzioni
motorie degli arti superiori, la qualità della vita e il dolore
percepito durante la riabilitazione della persona colpita da
ictus e in fase subacuta. L’ictus cerebrale costituisce la se-
conda causa di morte e la terza causa di disabilità a livello
mondiale, e la prima causa di disabilità negli anziani. Nel
35% dei pazienti colpiti da ictus, globalmente considerati,
residua una disabilità grave. Le conseguenze di uno stroke
nell’80-90% dei sopravvissuti portano a emiparesi, diffi-
coltà motorie, problemi del linguaggio e altre disabilità che
impattano fortemente con la qualità di vita della persona
colpita e con la sua capacità di gestire in autonomia la quo-
tidianità (57-59). I pazienti dello studio sono stati allocati in
2 gruppi: un intervento basato su 20 sedute (5 a settimana)

sonorous-music patterns (processed by a sound synthesis
software) with the aim of improving the control of the movement
from its planning to its execution, also improving the
proprioceptive feedback. In a recent study involving stroke
patients in a sub-acute stage, the use of the “SonicHand” kit was
positively evaluated not only in the rehabilitation of upper limbs
motor functions, but also in the quality-of-life improvement and
in perceiving pain during rehabilitation. On this basis, a new
research project (“SonicWalk”) has been developed based on the
use of sonification techniques and aimed at gait rehabilitation in
patients with stroke, Parkinson’s disease and Multiple Sclerosis.

Key words: Sonification, Neurologic Music Therapy, Stroke,
Neuromotor Rehabilitation.
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Figura 1. Schema che illustra le tecniche di “sonification” utilizzate nei progetti SonicHand e SonicWalk

di riabilitazione motoria standard degli arti superiori o un
trattamento con gli stessi esercizi, della stessa durata e fre-
quenza ma con il supporto di tecniche di “sonification”. Per
la rilevazione dei movimenti è stato impiegato il Leap Mo-
tion Controller, un sensore in grado di mappare i movimenti
della mano fornendone i dati vettoriali a un software creato

ad hoc che si occupava di interpretare ed elaborare i dati ci-
netici e produrne la sonorizzazione.

L’assessment motorio ha previsto la somministrazione
della Fugl-Meyer Upper Extremity Scale, il Box and
Block Test e la Modified Ashworth Scale e della McGill
Quality of Life-it e Numerical Pain Rating Scale per valu-
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tare la qualità della vita e il dolore. La valutazione è stata
eseguita alla baseline, dopo 2 settimane, alla fine del trat-
tamento e al follow-up (1 mese dopo la fine del tratta-
mento). Al termine del trattamento i punteggi totali della
Fugl-Meyer Upper Extremity Scale e dei sub-items rela-
tivi a mano e polso, i punteggi di destrezza manuale del-
l’arto interessato e non interessato nel Box and Block Test,
i punteggi del dolore della Numerical Pain Rating Scale
sono migliorati significativamente nel gruppo sperimen-
tale rispetto al gruppo di controllo. I risultati suggeriscono
che le sedute basate sulla “sonification” possono essere
considerate un efficace intervento standardizzato per l’arto
superiore nella riabilitazione subacuta dell’ictus.

Partendo da questi risultati è stata introdotta una nuova
sperimentazione che si rivolge alla riabilitazione del cam-
mino sfruttando sia il razionale relativo alla “sonification”
che quello su cui si basa la NMT (in particolare l’immediato
adeguamento del sistema motorio ad uno stimolo esterno
con una chiara ritmicità). Obiettivo di questo nuovo trial
multicentrico, denominato SonicWalk (dall’omonimo kit
riabilitativo, Figura 1) proposto Laboratorio di Ricerca in
Musicoterapia degli Istituti Clinici Scientifici Maugeri
IRCCS di Pavia, è studiare l’efficacia di una sonorizzazione
in tempo reale dell’esercizio riabilitativo (avvalendosi di
specifici sensori) sulla riabilitazione del cammino. In lette-
ratura sono infatti riportati studi che documentano inter-
venti riabilitativi con supporto di “sonification” per pazienti
con disordini del movimento (60-68) ma in essi lo stimolo
sonoro è di natura ritmico-uditiva (sonorizzazione dell’im-
pulso ritmico) e non di natura propriamente musicale. So-
nicWalk, al contrario, prevede una “sonification” con una
chiara connotazione musicale che rende lo stimolo, oltre
che potenzialmente efficace, anche piacevole e prevedibile.
Questa particolare forma di sonorizzazione del passo viene
proposta come supporto e integrazione a una selezione di
esercizi che rientrano nel tradizionale training riabilitativo
di alcune popolazioni neurologiche (stroke, malattia di
Parkinson e sclerosi multipla). Obiettivo primario è valu-
tarne l’efficacia rispetto alla velocità del cammino compa-
rando l’intervento con un trattamento standard e, seconda-
riamente, verificarne l’incidenza sulla riduzione della fatica
percepita durante la riabilitazione oltre che valutarne l’im-
patto sulla qualità di vita del paziente.

La “sonification” appare dunque, nelle sue diverse
forme, un innovativo e stimolante strumento riabilitativo
che integra aspetti tecnologici e tecniche musicoterapeu-
tiche con interessanti prospettive di efficacia che la lette-
ratura scientifica ha posto in evidenza.
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