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entrambe le vie (5). Queste due vie 
sono connesse sia in senso anatomico 
che funzionale.
L’area motoria supplementare (pre-
SMA e SMA propriamente detta) è 
collegata al cervelletto. Il dominio 
non motorio del nucleo dentato pro-
ietta alla pre-SMA, mentre il suo do-
minio motorio è collegato alla SMA 
propriamente detta (9).
La pre-SMA è coinvolta soprattutto 
nella focalizzazione dell’attenzione 
nel tempo e nella codifica della rela-
zione tra sequenze di eventi (“prima” 
e “dopo”). La SMA propriamente det-
ta, invece, sulla base della struttura 
temporale fornita dalla pre-SMA, si 
occupa dell’inizio, dell’inibizione, 
della conservazione e della ripetizio-
ne del movimento ritmico. La SMA si 
mantiene attivata anche quando lo 
stimolo è rimosso, indipendentemen-
te dalla regolarità di quest’ultimo. 
Quindi, si può affermare che la SMA 
ha un ruolo più generale nella tem-
porizzazione motoria e, a differenza 
di altre aree, si attiva indipendente-
mente dal contesto (5, 10). 
Oltre ai gangli della base, al cervellet-
to e alla SMA, altre strutture anato-
miche sono coinvolte nell’elaborazio-
ne del ritmo. 
La corteccia motoria prefrontale si at-
tiva soprattutto per stimoli con inter-
valli lunghi e nell’ascolto dei ritmi 
complessi, quando sono associate a 
un compito motorio. Si ipotizza che 
l’attività di tale area corticale sia lega-
ta all’elaborazione delle informazioni 
di ordine superiore, come la struttura 
metrica, che coinvolgono il contribu-
to della memoria di lavoro. Le con-
nessioni con le aree sensoriale e udi-
tiva regola la relazione temporale tra 
le azioni ed è coinvolta nei movimen-
ti ritmici (5, 11). 
La corteccia parietale posteriore rap-

terno del globo pallido, dal talamo, 
dalle aree sensori-motorie (aree pa-
rietali) e prefrontali (area premotoria 
e supplementare motoria) e dalla cor-
teccia prefrontale dorsolaterale (3). I 
gangli della base sono responsabili 
della programmazione e dell’inizio 
dei movimenti volontari già appresi. 
Agiscono come una sorta di “orologio 
interno” che prevede, monitora e 
mantiene la periodicità, grazie alla 
codifica del legame tra lo stimolo rit-
mico e l’azione. Sono responsabili 
della temporizzazione di intervalli su-
periori a un secondo e controllano la 
transizione tra le fasi del movimento 
(1, 4, 5, 6). 
Il CTC è costituito dalla corteccia ce-
rebellare e dal nucleo dentato, dal ta-
lamo, dalla corteccia premotoria e 
motoria secondaria e dalle regioni pa-
rietali (3). Tale via si attiva dopo l’ini-
zio del movimento ed è coinvolta nel 
sincronismo, nella correzione degli 
errori e nel controllo predittivo del 
movimento mediante meccanismi fe-
ed-forward, attraverso i quali verifica 
la corrispondenza tra i movimenti e i 
segnali ritmici (7). Tali connessioni, 
tramite processi automatici, permet-
tono la sincronizzazione del movi-
mento con stimoli esterni e la codifica 
della struttura temporale di sequenze 
di eventi rilevanti per il compito. Il 
CTC è responsabile della temporizza-
zione di intervalli inferiori a un se-
condo (8).
Inizialmente si pensava che questi 
due circuiti fossero distinti e che le 
loro interazioni si verificassero solo a 
livello corticale. In realtà, la rilevazio-
ne delle caratteristiche temporali di 
una sequenza uditiva prevedibile, lo 
sviluppo di predizioni temporali e 
l’accoppiamento dell’azione agli 
eventi uditivi salienti richiedono in 
modo complementare l’integrità di 

Introduzione
Il termine “ritmo” (derivato dal greco 
ruqnov”, affine a revw, “scorrere”) rap-
presenta il succedersi ordinato nel 
tempo di un fenomeno. 
Proprio per il suo definirsi nel tempo, 
il concetto di ritmo appare intima-
mente connesso a quello di movi-
mento. 
È esperienza comune che, in condi-
zioni fisiologiche, l’applicazione di un 
ritmo possa apportare benefici in 
molti ambiti del movimento. La sti-
molazione ritmica è in grado di otti-
mizzare la performance motoria, 
mantenendo costante la cadenza e la 
frequenza del passo (1). La costanza 
dei parametri cinematici del passo 
(es. cadenza, tempo d’appoggio, am-
mortizzazione del piede alla superfi-
cie di contatto) aumenta la resistenza 
allo sforzo e previene le sindromi da 
overuse (2). 
Inoltre, l’applicazione di una stimola-
zione ritmica può potenziare l’ap-
prendimento motorio. La struttura 
temporale di un atto motorio, duran-
te i compiti di sincronizzazione senso-
ri-motoria, può essere dapprima pre-
sentata come una serie di suoni e, 
una volta memorizzata, può essere 
usata come modello ritmico del mo-
vimento. In pratica il ritmo ha un po-
tenziale ruolo di input, di guida e di 
feedback per il movimento.

Le basi neurofisiologiche del 
“ritmo”
Due sono i network coinvolti nell’ela-
borazione del ritmo e associati al mo-
vimento ritmico: il circuito gangli della 
base-talamo-corticale (BGTC) e il circui-
to cerebello-talamo-corticale (CTC). 
Il BGTC è costituito dal putamen 
post-commissurale, dal segmento in-
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presenta con il cervelletto un’unità 
funzionale nei compiti di sincronizza-
zione sensori-motoria, cioè quando è 
richiesta la coordinazione del movi-
mento intrinsecamente ritmico con 
un ritmo esterno. Essa mantiene la 
temporizzazione cerebellare fino alla 
fine del compito ed è coinvolta nel ri-
levamento dell’errore (11).
L’ippocampo, grazie alla trasmissione 
di informazioni al cervelletto, colla-
bora con la corteccia parietale nel tra-
sformare la percezione uditiva della 
periodicità del tempo in motricità rit-
mica. Si pensa che l’ippocampo possa 
avere un ruolo prioritario nel misura-
re il tempo. Esso, infatti, è la prima 
tappa nel percorso uditivo ascenden-
te, in cui sono stati segnalati neuroni 
sensibili alla durata, e il suo danneg-
giamento porta a una ridotta discri-
minazione degli intervalli temporali 
(12). Il sistema uditivo appare infatti 
fortemente coinvolto nella sincroniz-
zazione del movimento con lo stimo-
lo ritmico. 

I gangli della base e la percezione 
del tempo
La percezione del tempo è determina-
ta dall’integrazione degli stimoli asso-
ciati ai processi cognitivi con quelli 
associati ai cambiamenti ambientali. 
La capacità dell’uomo di tenere trac-
cia del tempo dipende da una sorta di 
orologio interno. Ci sono molte teorie 
al riguardo: una di queste, attual-
mente la più accreditata, è lo “striatal 
beat frequency model”. Secondo questo 
modello i gangli della base sono al 
centro dell’elaborazione temporale. Il 
sistema dopaminergico segnala l’ini-
zio di uno stimolo da cronometrare, 
inviando una raffica di dopamina allo 
striato o modificando le frequenze di 
oscillazione corticale. In particolare, 
l’intervallo temporale è codificato 
dall’attività coincidente dei neuroni 
corticali che vengono rilevati dai neu-
roni striatali e veicolati, attraverso il 
talamo, alla corteccia (13,14). Quin-
di, i neuroni corticali oscillano e, se si 
rileva un certo pattern tra gli oscilla-
tori, i neuroni spinosi si attivano. Cia-
scun oscillatore ha la sua frequenza e 
in questo modo è possibile associare 
una certa oscillazione a una tempisti-
ca. Secondo questo modello, lo striato 
rappresenterebbe la struttura princi-

palmente coinvolta nella rilevazione 
dei pattern oscillatori corticali asso-
ciati alla durata del segnale. 
Poiché la dopamina regola i circuiti 
striato-talamo-corticali, si può dedur-
re che questo neurotrasmettitore ab-
bia un ruolo nella modulazione della 
percezione del tempo. Quando c’è ca-
renza di dopamina, c’è un’attenua-
zione dell’attività a livello di putamen 
e della SMA: questo perché la dopa-
mina modula il timing attraverso la 
via nigro-striatale, di cui appunto 
fanno parte SMA e putamen (15).
Ulteriori considerazioni propongono 
la distinzione tra il tempo sensoriale e 
il tempo motorio. Ancora una volta 
emerge l’importanza dei gangli della 
base, coinvolti sia nell’aspetto sensiti-
vo, sia nell’aspetto motorio del tempo 
(16). 
Il coinvolgimento dei gangli della 
base nella temporizzazione ha impli-
cazioni cliniche. Nei soggetti affetti da 
malattia di Parkinson si possono ma-
nifestare deficit nei compiti tempora-
li, sia nell’esecuzione di movimenti 
ritmici (17), sia nella misura implicita 
del timing, ovvero nell’utilizzo delle 
informazioni temporali per prevedere 
la traiettoria di un oggetto in movi-
mento (18). Nei soggetti affetti da 
malattia di Parkinson si verifica un’al-
terazione sia del tempo motorio, sia 
di quello sensoriale. Tuttavia, non 
sempre un danno ai gangli della base 
causa un deficit di temporizzazione e 
questo è espressione della “ridondan-
za” delle strutture alla base dell’ela-
borazione temporale (16). 

Ritmo e riabilitazione
Una strategia per compensare la di-
spercezione temporale è quella di 
dare uno stimolo ritmico esterno (es. 
metronomo). La stimolazione uditiva 
ritmica indurrebbe la sincronizzazio-
ne sensori-motoria che faciliterebbe 
la preparazione e iniziazione motoria 
(19).
Numerose sono le evidenze relative 
all’utilizzo del ritmo nei pazienti af-
fetti da malattia di Parkinson e, più in 
generale, da patologie del sistema ex-
trapiramidale. La stimolazione uditi-
va ritmica nei pazienti parkinsoniani 
può migliorare in modo significativo i 
parametri dell’andatura come la velo-
cità, la cadenza, la lunghezza, la sim-

metria spaziale e temporale e l’am-
piezza del passo. Si è osservato un 
aumento ai punteggi ottenuti alla 
scala Unified Parkinson’s Disease Scale 
(UPDRS)(3), una riduzione degli epi-
sodi di freezing of gait (FOG)(1, 20) e 
un miglioramento nei compiti di tem-
porizzazione motoria e percettiva (3). 
In particolare, lo stimolo ritmico può 
ridurre la durata e la frequenza degli 
episodi di FOG quando è applicato in 
modalità feed-forward (ovvero prima 
che si presenti l’episodio), in assenza 
di gravi deficit cognitivi (20). Si è, 
inoltre, osservato che i pazienti che 
beneficiano maggiormente dell’inter-
vento ritmico sono quelli che rispon-
dono positivamente alla terapia con 
Levodopa (3).
Il ritmo può accompagnare metodi di 
trattamento alternativi. Associare la 
stimolazione ritmica alla marcia sul 
posto è un metodo di trattamento so-
vrapponibile ed efficace nei casi in cui 
lo spazio sia limitato, come nelle stan-
ze di degenza dei reparti ospedalieri. 
L’utilizzo della stimolazione uditiva 
ritmica (RAS), tramite un metrono-
mo a tempo fisso, presenta però alcu-
ni limiti. Infatti, un metronomo a 
tempo fisso richiede che il paziente 
sincronizzi i propri passi con il ritmo 
uditivo. I ritmi dell’andatura rara-
mente si sincronizzano spontanea-
mente, quando un individuo non è 
esplicitamente istruito a sincronizzar-
si. Inoltre, l’allenamento a un tempo 
fisso, indotto dal metronomo, potreb-
be diminuire la flessibilità dell’anda-
tura, caratteristica necessaria per in-
teragire con l’ambiente. L’utilizzo di 
metronomi interattivi, cioè in grado 
di sincronizzarsi spontaneamente con 
l’andatura del paziente, potrebbe ri-
durre i bisogni di attenzione, stabiliz-
zare l’andatura e aumentare la moti-
vazione. Analogamente, possono es-
sere proposti stimoli classificati come 
“high groove”, cioè con toni e frequen-
ze basse, riconosciuti per essere per-
cepiti ed elaborati più facilmente e, di 
conseguenza, avere una maggiore ca-
pacità di coinvolgere il sistema moto-
rio, permettendo così una sincroniz-
zazione del movimento più accurata, 
inducendo un movimento più natu-
rale e una migliore coordinazione. 
Una strategia promettente potrebbe 
essere quella di variare parametrica-
mente l’interazione del sistema adat-
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riali (per esempio il cue uditivo), per-
mette di migliorare la percezione e 
l’attenzione e quindi la performance 
motoria. I processi cerebrali attivati 
durante la percezione del ritmo pos-
sono essere generalizzati e trasferiti a 
funzioni “non ritmiche”; questo acca-
de perché il ritmo coinvolge reti neu-
ronali ampiamente distribuite che 
sono condivise con diverse funzioni 
cognitive e oltre che motorie.
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tivo, iniziando con impostazioni che 
rendono facile la sincronizzazione, 
ma poi sfidando progressivamente il 
paziente a prepararsi per le incertezze 
e le perturbazioni che caratterizzano 
il mondo reale (21). 
Val la pena, inoltre, di sottolineare 
l’impatto del segnale uditivo sull’an-
datura anche in altre malattie neuro-
degenerative che coinvolgono i gangli 
della base, come ad esempio nella ma-
lattia di Huntington. I pazienti affetti 
da malattia di Huntington sono inca-
paci di sincronizzare la loro andatura 
con un metronomo. Il cue uditivo, in 
questo caso, non migliora la perfor-
mance motoria, probabilmente perché 
il deficit delle funzioni esecutive, tipi-
co della malattia di Huntington, in-
fluenza negativamente la capacità di 
sincronizzazione sensori-motoria (1).

Conclusioni
Sono molteplici le strutture che si oc-
cupano della percezione del tempo, 
ma un ruolo determinate è svolto dai 
gangli della base. 
Durante la valutazione di un paziente 
con un disordine extrapiramidale è 
fondamentale analizzare la compo-
nente di percezione temporale, es-
sendo strettamente connessa ad 
aspetti motori e verbali. 
La stimolazione ritmica può diventa-
re parte integrante del trattamento 
riabilitativo nei pazienti affetti da pa-
tologie extrapiramidali, ma è necessa-
rio tenere in considerazione che gli 
effetti terapeutici sono variabili a se-
conda della modalità di presentazione 
e della struttura temporale degli sti-
moli ritmici. Per esempio, l’utilizzo di 
una stimolazione ritmica mediate un 
metronomo in grado di sincronizzarsi 
spontaneamente e in maniera inte-
rattiva con il ritmo proprio del pa-
ziente può essere un utile strumento 
nel training di deambulazione e negli 
esercizi di coordinazione.
La stimolazione ritmica può influire 
in modo positivo sui parametri 
dell’andatura solo se sono preservate 
le funzioni cognitive di base. Potrebbe 
essere utilizzata anche negli esercizi 
di dual task cognitivo-motorio, nel 
Motor Imagery e nell’Action Obser-
vation. Secondo il concetto di “inte-
grazione multisensoriale”, arricchire 
l’esercizio, utilizzando indizi senso-
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