
ABSTRACT 

Nell’ultimo decennio le collaborazioni tra Design e ambito biomedicale sono sempre più fre-
quenti ed efficaci grazie alla comune propensione verso una innovazione centrata sull’utente. 
Il Design entra in gioco dove emergono sfide irrisolte, legate soprattutto all’usabilità dei pro-
dotti biomedicali, in particolare nel campo della medicina fisica e riabilitativa in cui gli ausili 
impiegati in trattamenti ed esercizi terapeutici sono spesso inadeguati ai progressi scientifici 
e alle complesse esigenze di pazienti e terapisti. Attraverso l’analisi critica di alcune buone 
pratiche internazionali il paper promuove l’impiego di un approccio progettuale fondato sulla 
modularità e su potenziali kit per la medicina riabilitativa neuro-psicologica, ortopedica e lo-
gopedica. La strategia della modularità presenta in questo contesto un’opportunità per ela-
borare nuove soluzioni design-driven utili allo sviluppo di strumenti più flessibili, adattabili, 
ergonomici, confortevoli e sostenibili. 
 
In the last decade, collaborations between Design and the biomedical field have become 
increasingly frequent and effective, thanks to their shared focus on user-centred innovation. 
Design comes into play when unresolved challenges arise, mainly related to the usability of 
biomedical products, especially in the field of physical and rehabilitative medicine, where 
aids used for therapeutic treatments and exercises are often inadequate for scientific ad-
vancements and the complex needs of patients and therapists. Through a critical analysis 
of international best practices, this paper promotes a design approach based on modularity 
and potential kits for neuro-psychological, orthopaedic, and speech rehabilitation medicine. 
In this context, the modularity strategy offers an opportunity to develop new design-driven 
solutions for more flexible, adaptable, ergonomic, comfortable, and sustainable tools. 
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Nel corso degli ultimi decenni, e in particolare 
dopo la pandemia da Covid-19, le sinergie tra il 
Design e la Medicina sono diventate sempre più 
frequenti e fruttuose (Bisson et alii, 2019; Lewiss 
and Lupton, 2021; Shadlyn et alii, 2022; Bracco et 
alii, 2022), soprattutto nell’ambito della progetta-
zione dei prodotti biomedicali che costituiscono 
uno tra i settori produttivi con maggiore grado di 
tecnologia, ricerca e rapidità di innovazione (Mishra 
and Sandhu, 2021; Fries, 2021). Poiché i dispositivi 
medici entrano in diretto contatto con i pazienti, lo 
studio della compatibilità con le specificità antro-
pometriche e psico-fisiche degli utenti è essenzia-
le per assicurare l’efficacia e la sicurezza del trat-
tamento. L’apporto del Design è dunque cruciale 
e strategico nei processi di innovazione degli stru-
menti medici e nel loro adeguamento all’evoluzio-
ne degli stili di vita e delle pratiche di cura, oltre che 
all’avanzamento della ricerca scientifica (Privitera, 
Design and Johnson, 2009). 

In questi processi i designer possono fare rife-
rimento ai metodi progettuali come l’Human-cen-
tred Design (Giacomin, 2014; Melles, Albayrak 
and Goossens, 2021) e il Design Thinking (Ku and 
Lupton, 2022; Lockwood, 2014). La consapevo-
lezza delle esigenze degli utenti e dell’impatto psi-
co-fisico dei prodotti biomedicali su di essi con-
sente di sviluppare soluzioni progettuali innovative 
e caratterizzate da elevati livelli di comfort, com-
pliance, aderenza ed ergonomia che migliorino il 
coinvolgimento del paziente e le prestazioni del te-
rapista (Langella and Pontillo, 2023). 

Se il coinvolgimento può essere interpretato 
come un processo graduale di connessione tra 
operatore sanitario e utente, il comfort di un ausilio 
impiegato in trattamenti fisioterapeutici deriva da 
quanto risulta comodo, facile e piacevole da usa-
re, sia dal punto di vista del paziente sia da quello 
dell’operatore. Con il termine ‘compliance’ (in ita-
liano acquiescenza) viene definita l’attitudine del 
paziente ad accettare il trattamento raccomanda-
to nei termini della prescrizione. In particolare in 
psicologia il termine compliance si riferisce a una 
risposta favorevole, senza resistenze, a una rac-
comandazione: dalla compliance e dal comfort 
deriva l’aderenza del paziente al trattamento e il 
rispetto delle tempistiche previste; l’aderenza te-
rapeutica è intesa come il coinvolgimento attivo e 
collaborativo del paziente che partecipa alla pia-
nificazione e all’attuazione della terapia che viene 
proposta come una sorta di accordo tra parti con-
senzienti. 

L’ergonomia è particolarmente importante in 
questo ambito poiché comprende le capacità di 
apportare benefici in termini di salute, sicurezza e 
benessere degli utenti. La sicurezza di un tratta-
mento terapeutico prevede che il trattamento non 
determini svantaggi superiori ai vantaggi ottenuti 
(Bright et alii, 2015): lo sviluppo di questa nuova 
area di azione per la cultura del progetto richiede 
che i designer prendano confidenza con questi 
principi e con le loro ricadute sul progetto e che 
siano propensi a collaborare sinergicamente con 
medici, terapisti, associazioni di pazienti e aziende 
produttrici. Tutto questo richiede la definizione di 
approcci metodologici idonei per affrontare la com-
plessità e la multidisciplinarità intrinseca del setto-
re medicale (Chiapponi, 1999; Giambattista, 2019; 
Langella, 2021); in particolare nell’ambito della me-
dicina riabilitativa neurologica, ortopedica e fo-
niatrica il contributo del Design può rivelarsi molto 

proficuo in termini di efficacia terapeutica e benes-
sere degli utenti (Johnson, Das and Tyler, 2021). 
La medicina riabilitativa, conosciuta anche come 
fisiatria, è la branca delle scienze mediche che si 
occupa della prevenzione, diagnosi, terapia e ria-
bilitazione in condizioni di patologia o disabilità, 
congenite o acquisite. Gli specialisti e i terapisti 
che lavorano in questo ambito si occupano di aiu-
tare le persone a recuperare condizioni di indipen-
denza migliorando la qualità della loro vita quoti-
diana in relazione a una inabilità o dopo un trauma, 
una malattia o un intervento chirurgico. 

Il contributo del Design riguarda prevalente-
mente il progetto di ausili, strumenti e accessori 
che coadiuvano lo svolgimento di esercizi tera-
peutici nei tre principali ambiti: della riabilitazione 
neurologica, che si occupa dei pazienti con disa-
bilità neurologiche, come quelle causate da ictus, 
lesioni del midollo spinale, sclerosi multipla, ma-
lattia di Parkinson e altre patologie neurologiche; 
della riabilitazione ortopedica, che si concentra sui 
pazienti con problemi ortopedici, come fratture 
ossee, lesioni legamentose, problemi articolari e 
interventi chirurgici ortopedici; della riabilitazione 
foniatrica, che si focalizza sulle disabilità comu-
nicative e della deglutizione. Nelle diverse tipologie 
di terapia identificate il designer può svolgere il 
ruolo di facilitatore di processi di innovazione in si-
tuazioni in cui emergono esigenze irrisolte. 

I progressi compiuti dalle scienze mediche nel 
campo della riabilitazione procedono a un ritmo 
notevolmente più rapido rispetto all’evoluzione de-
gli strumenti che generalmente non riescono a sta-
re al passo di conoscenze e metodologie o risul-
tano ingombranti, poco ergonomici e difficilmente 
adattabili al variare delle caratteristiche degli utenti 
e delle terapie. Le aziende produttrici di dispositivi 
per riabilitazione sono poche e spesso non pro-
pense all’innovazione di Design; gli strumenti por-
tatili, in particolare, non sono progettati per rispon-
dere ai molteplici e complessi bisogni di utenti e 
operatori. Per tali ragioni spesso i terapisti tendono 
ad autoprodurre i loro ausili, adattando e assem-
blando materiali e oggetti provenienti da altri ambiti 
in base alle proprie esigenze terapeutiche. 

Alla luce delle superiori premesse e al fine di 
superare le criticità citate l’articolo promuove un ap-
proccio modulare come possibile strategia pro-
gettuale per ottenere ausili riabilitativi più ergono-
mici, usabili, adattabili, flessibili e sostenibili. Il con-
tributo mira a colmare una lacuna di attenzione ri-
spetto a questi temi rilevata nella letteratura scien-
tifica internazionale inerente al design medicale, 
che finora si è prevalentemente concentrata sul 
progetto di attrezzature biomediche, di dispositivi 
indossabili per il monitoraggio di valori biometrici, 
di protesi e di ausili per la protezione individuale. L’in-
serimento del Design nel campo specifico del pro-
getto di strumenti per la riabilitazione è una tema-
tica nuova che offre ampie potenzialità di intervento 
e nuovi sbocchi professionali per le future genera-
zioni di designer. Attraverso una disamina delle esi-
genze espresse dai terapisti in relazione all’impie-
go di ausili e la descrizione di casi studio, si inten-
de fornire al settore del Design linee guida e indi-
cazioni progettuali specifiche per questo ambito 
di intervento supportate da conoscenze medico-
scientifiche avanzate. 

 
Esigenze emergenti nella medicina riabilitati-
va | In ambito medicale con il termine ausili si fa 

riferimento a dispositivi tecnologici più o meno 
complessi che possono essere utilizzati sia per 
incrementare le possibilità funzionali del soggetto 
sia per adattare l’ambiente in cui vive. L’ausilio 
non è da considerarsi definitivo in quanto deve 
adattarsi alle esigenze del soggetto e all’evoluzio-
ne della disabilità, che può essere temporanea, 
permanente o progressiva. 

Lo standard internazionale per la classifica-
zione degli ausili tecnici per disabili è la norma ISO 
9999:1998, successivamente revisionata nel 2002 
e nel 2007. In quest’ultima versione, l’ausilio viene 
così definito: «[…] qualsiasi prodotto (inclusi di-
spositivi, apparecchiature, strumenti, sistemi tec-
nologici, software), di produzione specializzata o 
di comune commercio, atto a prevenire, compen-
sare, tenere sotto controllo, alleviare o eliminare 
menomazioni, limitazioni nelle attività, o ostacoli 
alla partecipazione» (ISO 9999:2007). Questa de-
finizione implementa le indicazioni dell’Organizza-
zione Mondiale della Sanità1 in materia di disabilità 
che inducono all’adozione del modello bio-psico-
sociale introdotto dall’International Classification 
of Functioning, Disability and Health, secondo cui 
il termine ‘handicap’ contenuto nella definizione 
nello standard del 1998 viene sostituito con i ter-
mini ‘limitazioni nelle attività’ e ‘ostacoli alla par-
tecipazione’, mettendo in luce un diverso approc-
cio alla disabilità e l’importanza che l’ausilio assu-
me nel superamento delle condizioni di disabilità 
(Larcan, 2007). 

È importante essere consapevoli che la pre-
scrizione di un ausilio è solo la tappa conclusiva 
di un processo composto da più fasi nell’ambito 
di un progetto riabilitativo più ampio e personaliz-
zato che prevede il coinvolgimento di molteplici fi-
gure professionali come medici, fisioterapisti, te-
rapisti, logopedisti, tecnici ortopedici e psicologi, 
poiché nella maggioranza dei casi il problema del-
l’utente è multidimensionale e richiede un approc-
cio globale centrato sulla persona (Langella, 2021). 
Non esistono corrispondenze univoche tra ausilio 
e patologia in quanto l’ausilio da adottare è frutto 
di una valutazione che coinvolge il soggetto nella 
sua totalità e che tiene conto dell’unicità della ma-
nifestazione patologica che deriva dalla peculiarità 
del soggetto. In queste valutazioni è fondamentale 
la conoscenza di ciò che il mercato specializzato 
offre, al fine di consentire al disabile la migliore qua-
lità di vita (Larcan, 2007). 

Accessibilità, ausili e assistenza personale co-
stituiscono un trinomio inscindibile. Andrich (2011) 
sintetizza il complesso processo di progettazione 
di percorsi riabilitativi nell’equazione delle quattro 
‘a’: ambiente accessibile + assistenza personale 
= autonomia. Per accessibilità si intende l’adatta-
mento dell’ambiente e degli oggetti alle persone 
che ne fruiscono; l’assistenza personale è l’aiuto 
fisico da parte di altre persone nello svolgimento 
di determinate attività della vita quotidiana; il termi-
ne autonomia indica il recupero di un nuovo equi-
librio, a fronte di una limitazione delle risorse fisi-
che e delle abilità del paziente, nelle relazioni con 
sé, con l’ambiente e con gli altri. 

Per garantire che la soluzione riabilitativa de-
lineata funzioni Ferrari (1996) propone, invece, tre 
principi centrati sul paziente che possono essere 
impiegati dai designer come linee guida nel pro-
getto di ausili. Il primo principio è la competenza: 
la soluzione adottata deve consentire alla persona 
di svolgere l’azione in modo operativamente effi-
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cace, con dispendio ottimale di energie fisiche e 
mentali; il secondo è la contestualità: la soluzione 
deve essere funzionale all’ambiente di utilizzo e 
da questo accettata; il terzo è la consonanza: la 
soluzione deve mettere a proprio agio l’utente ri-
spettandone le scelte e la personalità. I fattori da 
considerare per consentire di individuare l’ausilio 
più adatto a un determinato soggetto sono dun-
que numerosi e complessi, per questo è neces-
sario che questi artefatti abbiano caratteristiche 
modulabili che consentano di adattarsi alla molti-
tudine di esigenze di pazienti e terapisti.  

Nel caso delle terapie riabilitative di tipo pre-
valentemente fisico il terapista deve spesso re-
carsi presso il domicilio del paziente, poiché que-
st’ultimo è impossibilitato a muoversi, portando con 
sé un set di strumenti che non sempre sono fa-
cilmente trasportabili. Talvolta viene impostato un 
trattamento personalizzato domiciliare in cui i pa-
zienti possono svolgere esercizi autonomamen-
te con un controllo periodico del terapista, in pre-
senza o da remoto, per la verifica dell’esecuzione 
del programma settimanale (Dottorini, Paneroni 
and Mantovani, 2022). In questi casi gli ausili inclu-
dono sempre più spesso tecnologie elettroniche 
e informatiche in un’ottica di tecnologia assistiva 
e telemedicina (Chiapponi, 2003; Voorheis et alii 
2022). Alla luce di queste nuove frontiere terapeu-
tiche la modularità assume un’accezione di inte-
grazione tra componenti materiali e componenti 
tecnologici che richiede un’ulteriore sensibilità da 
parte dei designer nel facilitare le fasi di addestra-
mento del paziente e del caregiver oltre che la loro 
accettazione.  

Inoltre spesso le patologie hanno un impatto 
psicologico oltre che fisico per cui vengono coin-
volti aspetti emozionali che nel progetto degli ausili 
non possono essere trascurati. Nelle riabilitazioni 
neuropsicologiche e logopediche le terapie mira-
no a facilitare l’autonomia in presenza di disturbo 
dell’attenzione ed esplorazione, della memoria, del-
l’apprendimento, della pianificazione e della comu-
nicazione o di qualsiasi altra funzione neuropsico-
logica (Morris, 2013). Nell’ambito dei disturbi del 
linguaggio, in particolare, per soggetti con patolo-
gie che impediscono l’acquisizione linguistica o che 
sono temporaneamente o permanentemente im-
possibilitati a esprimersi verbalmente, possono es-
sere utilizzati ausili ad alta o bassa tecnologia per 
vicariare la funzione perduta o non acquisita. 

Tra gli strumenti ad alto contenuto tecnologico 
emergono quelli a tastiera, comunicatori con usci-
ta in voce (VOCAs – Voice Output Communication 
Aids), applicazioni per dispositivi mobili e software 
per la comunicazione che richiedono un’attenta 
progettazione mirata ai requisiti di ergonomia, usabi-
lità, affordance, in cui la modularità può rivelarsi mol-
to utile (Corsi, Gagliardi and Gregori, 2020).  

 
Design, modularità e modulabilità | Nel campo 
specifico degli ausili per la riabilitazione il Design può 
intervenire elaborando nuovi artefatti personaliz-
zabili in funzione delle specifiche patologie e delle 
caratteristiche antropometriche dei pazienti allo 
scopo di ottenere una maggiore efficacia clinica 
dei trattamenti. L’approccio più idoneo a massimiz-
zare il grado di adattabilità e flessibilità degli ausili 
è la modularità che permette di concepire kit co-
stituiti da molteplici elementi assemblabili e inter-
cambiabili che possono essere combinati in mo-
do da adattarsi al variare delle tipologie di massag-
gio o esercizio riabilitativo indicate e dell’area ana-
tomica interessata. 

La modularità facilita la gestione e la manuten-
zione dei dispositivi terapeutici: con componenti 
separati, assemblabili e disassemblabili, dunque 
agevolmente sostituibili, è possibile semplificare i 
processi di manutenzione, pulizia e riparazione, ri-
ducendo tempi e costi associati. Inoltre, questo 
approccio offre un consistente vantaggio ambien-
tale perché permette di sostituire diversi ausili con 
un unico kit modulare, riducendo la quantità di ma-
teria ed energia necessarie alla produzione (Pere-
no, 2023). Infine l’ottimizzazione e la riduzione del-
l’ingombro totale aumentano la trasportabilità che 
per i terapisti è un requisito importante nelle visite 
a domicilio che sono spesso obbligate dalla diffi-
coltà di spostarsi degli assistiti. 

Attualmente esiste un forte divario di innova-
zione tra le tecniche di riabilitazione effettuate nei 
centri specialistici e quelle a domicilio. Le strumen-
tazioni riabilitative hanno raggiunto livelli di evolu-
zione tecnologica molto avanzati, impiegando sen-
sori, telecamere, dispositivi robotici, sistemi di real-
tà virtuale e aumentata: tecnologie molto costose 
che possono essere impiegate prevalentemente 
in strutture mediche, pubbliche o private. Gene-
ralmente nei centri di fisioterapia le richieste di trat-
tamento sono numerosissime e quindi le sedute 
non possono essere molto ravvicinate, anche se 
le indicazioni terapeutiche lo richiederebbero. 

Nei trattamenti domiciliari, in cui i terapisti non 
hanno a disposizione la gamma di strumenti, ausili 
e apparecchiature presenti nei centri e negli ospe-
dali, si preferisce proporre ai pazienti esercizi a cor-

po libero o massaggi manuali per evitare il traspor-
to di dispositivi ingombranti, pesanti e costosi. Molti 
operatori che svolgono attività domiciliari, quindi, 
producono i propri ausili in modo artigianale adat-
tando oggetti di uso comune, in funzione delle loro 
esigenze, competenze e disponibilità economi-
che, come nel caso della ‘terapia miofunzionale’ 
in cui i logopedisti impiegano cannucce, fischietti, 
bottoni, elastici ortodontici o abbassalingua per ri-
spondere alle necessità del paziente. 

La tendenza dei terapisti ad autoprodurre i 
propri strumenti può determinare diversi problemi, 
tra cui la scarsa rispondenza dell’ausilio all’eserci-
zio da compiere, l’inadeguatezza dei materiali im-
piegati (che non sono facilmente sterilizzabili, bio-
compatibili, certificabili e durevoli) e la ridotta repli-
cabilità dei trattamenti e confrontabilità dei risultati. 
Ogni terapista utilizza strumenti diversi dai propri 
colleghi e ciò non consente una comparazione ri-
gorosa tra i progressi compiuti dai diversi pazienti 
o tra i risultati ottenuti dai vari terapisti. La ridotta 
comparabilità è un ostacolo alla condivisione scien-
tifica e, dunque, all’avanzamento della conoscen-
za e della ricerca nel campo scientifico della me-
dicina riabilitativa e delle tecniche terapeutiche. Inol-
tre spesso questi strumenti non sono studiati dal 
punto di vista esperenziale, per valutare il comfort, 
la compliance, l’ergonomia, la piacevolezza del-
l’esperienza e le emozioni del paziente. 

L’approccio modulare, associato all’impiego 
di strumenti di modellazione computazionale e pa-
rametrica, favorisce lo sviluppo di kit di ausili as-
semblabili in modalità differenti, da distribuire in 
forma di files su piattaforme digitali, stampabili in 
3D con materiali certificati per l’uso biomedicale, 
anche nei luoghi più remoti del mondo, offrendo 
la possibilità ai terapisti di personalizzarli in fun-
zione della tipologia di terapia e del paziente. 

L’approccio legato alla combinazione tra mo-
dularità e tecnologie digitali facilita anche le veri-
fiche di usabilità e di ergonomia (Bitkina, Kim and 
Park, 2020). La potenziale diffusione globale di un 
dispositivo diffuso in forma di file aperto, persona-
lizzabile e stampabile in 3D, estende gli orizzonti 
di divulgazione della conoscenza e del benessere 
oltre che di confronto e scambio tra operatori del 
settore o tra pazienti, fino a creare comunità che 
lavorano sinergicamente condividendo approc-
ci, esperienze e risultati terapeutici per il migliora-
mento della qualità della vita delle persone (Umair 
and Kim, 2015). 

La normalizzazione e la comparabilità delle pra-
tiche terapeutiche accelerano fortemente i pro-
cessi di ricerca e di innovazione che diventano 
collettivi e condivisi, diversamente dalla condizio-
ne in cui ogni terapista percorre una strada auto-
noma e fondata sull’autoproduzione. Inoltre la mo-
dellazione e la stampa 3D offrono la possibilità di 
ottenere oggetti con morfologie complesse, ge-
nerati direttamente in funzione delle caratteristiche 
anatomiche e biomeccaniche del corpo dei pa-
zienti; si realizzano così strumenti ergonomici e pro-
gettati specificamente per il tipo di sollecitazione 
o di stimolazione richiesta, che facilitano e rendo-
no più precisi i movimenti dei terapisti e la valuta-
zione delle risposte del paziente. 

Questa dimensione apre la strada anche a nuo-
ve prospettive di auto-trattamento in cui il pazien-
te assume un ruolo partecipativo, in base al quale, 
tra una terapia e l’altra può eseguire da solo alcuni 
degli esercizi, guidato dagli strumenti stessi che, 
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Figg. 1-3 | Modular Rollz Flex Walker in various configura-
tions (credits: Rollz, 2016).



guidando e facilitando i movimenti, rendono il pro-
cesso riabilitativo più rapido ed efficace (Vink and 
van Eijk, 2007). 

 
Prodotti e sperimentazioni | La fase iniziale della 
ricerca è stata dedicata a una approfondita inda-
gine sullo stato dell’arte internazionale, condotta 
con criterio selettivo che ha incluso prodotti com-
mercializzati sviluppati nell’ultimo decennio nel-
l’ambito della medicina riabilitativa e fisioterapica, 
caratterizzati dal contributo di designer e da un 
approccio modulare. Da questa indagine è emer-
so che i prodotti modulari e modulabili da impie-
gare nelle diverse forme di fisioterapia riabilitati-
va disponibili in commercio, che integrano cono-
scenze medico-scientifiche e Design per ottenere 
migliori qualità di comfort, compliance, aderenza 
o ergonomia, sono ancora poco diffusi. 

Successivamente è stata condotta una rico-
gnizione di progetti di ricerca, prototipi e concept 
sviluppati, per lo stesso ambito applicativo, in con-
testi accademici multidisciplinari che coinvolgo-
no Fisiatria e Design, in campo internazionale e 
nello stesso arco temporale (Aggogeri, Pellegrini 
and Adamini, 2016; Koren et alii, 2015; Wang et 
alii, 2022). I risultati di questa indagine lasciano in-
travedere un ampio orizzonte di opportunità di in-
novazione, in gran parte basate sulle tecnologie 
digitali, particolarmente promettente per le azien-
de specializzate e per i Centri di fisioterapia, che 
costituiscono un comparto produttivo sempre più 
rilevante. Tali opportunità, che verranno certamente 
colte dalle aziende consolidate più propense al-
l’innovazione, potranno offrire uno impulso anche 
alla nascita di nuove start-up impegnate nel tro-
vare risposte alle complesse necessità del settore 
attraverso la sinergia tra ricerca scientifica, espe-
rienza terapeutica, Design e nuove tecnologie di-
gitali (Bellina and Jungmann, 2023). 

Tra i prodotti in commercio che meglio rappre-
sentano il concetto di versatilità modulare rientra 
il deambulatore a tre ruote Rollz Flex (Figg. 1-3) 
proposto dall’azienda californiana Rollz Interna-
tional, che può essere impiegato in diverse fasi 
del processo di riabilitazione di pazienti che de-
vono recuperare le capacità motorie degli arti infe-
riori. Il deambulatore è costituito da un telaio strut-
turale in alluminio e da una serie di componenti mo-
dulari, tra cui ruote, sedili e manubri disponibili in 
diverse dimensioni e morfologie. I diversi elementi 
possono essere assemblati, disassemblati, sosti-
tuiti e combinati al telaio in assetti diversi per po-
tersi adattare alle varie posture e capacità deam-
bulatorie dei pazienti. Nel 2020 Rollz Flex ha vinto 
il premio Most Innovative Mobility Products Design 
Company proposto dalla rivista Global Health & 
Pharma Magazine nella categoria Healthcare and 
Pharmaceutical. 

Sul sito dell’azienda sono riportate le opinioni 
degli utenti ed emerge che la modularità costi-
tuisce un grande vantaggio nell’ambito della ria-
bilitazione motoria perché consente di adattare il 
dispositivo a diversi utenti e anche a diverse situa-
zioni domestiche ed esterne, come nel caso della 
aggiunta della borsa, del vassoio, dell’ombrello o 
della lampada led, che consentono di integrare ele-
menti che altrimenti andrebbero portati a parte im-
pegnando le mani. I materiali e le morfologie impie-
gati garantiscono un buon bilanciamento tra pe-
so, stabilità, sicurezza e comfort. L’unica criticità 
osservata è che i costi degli elementi base e degli 

accessori sono abbastanza elevati per motivarne 
l’acquisto nell’ambito riabilitativo nel quale si pre-
vede un uso prevalentemente temporaneo degli 
ausili, ma giustificati dall’elevata qualità dei mate-
riali impiegati, necessari ad assicurare un alto stan-
dard prestazionale per l’intero sistema. Il set mo-
dulare potrebbe essere ulteriormente evoluto in-
tegrando componenti sensoristici e connettivi, per 
registrare e monitorare da remoto alcuni dati bio-
metrici dell’utente e le modalità di utilizzo, così che 
medici e caregiver possano seguire i progressi dei 
pazienti anche a distanza.  

Il dispositivo massaggiatore Novafon (Figg. 4-
7), sviluppato e prodotto in Italia, impiega una so-
luzione tecnologica avanzata, definita a vibrazio-
ne locale, che può essere impiegata come tratta-
mento e auto-trattamento in molti tipi di terapie di 
riabilitazione, sia fisiche sia neurologiche. La vibra-
zione è una forma di energia che può essere uti-
lizzata per stimolare il sistema nervoso: quando il 
corpo viene esposto allo stimolo, il sistema ner-
voso periferico invia al cervello segnali che posso-
no avere un effetto analgesico, antinfiammatorio e 
vasoattivo per alleviare i dolori muscolari, articolari 
e neuropatici e trattare i disturbi vascolari. 

Novafon è composto da un’unità di controllo 
e da una serie di accessori, tra cui teste di vibra-
zione di dimensioni e forme differenti, che posso-
no essere impiegate in funzione delle condizioni 
individuali del paziente per agire a diverse profon-
dità e con diversi tipi di stimolazioni. Una delle più 
importanti specificità della tecnologia è che la vi-
brazione raggiunge una maggiore profondità d’a-
zione sui tessuti rispetto ad altri dispositivi che sti-
molano solo in superficie.  

Poiché Novafon è uno strumento molto ver-
satile che permette il trattamento di diverse tera-
pie per diversi disturbi e patologie, richiede una for-
mazione adeguata da parte dei terapisti, per as-

sicurare la sicurezza oltre che l’efficacia del trat-
tamento. La multifunzionalità, che consente un uso 
multiplo per diversi pazienti, impone inoltre una fre-
quente manutenzione per garantire il corretto fun-
zionamento del prodotto nel tempo e una facilità 
di igienizzazione. L’azienda prevede un semplice 
kit di pulizia e disinfezione, che potrebbe essere 
implementato da componenti monouso in mate-
riali degradabili o da strumenti di sterilizzazione 
più efficaci e biocompatibili, soprattutto per le te-
stine impiegate nella terapia logopedica che ven-
gono a contatto con la cavità orale. 

Nonostante questo prodotto sia basato su stu-
di e test scientifici e su una lunga storia evolutiva 
partita nel 1928 con gli studi sull’effetto delle onde 
corte e delle onde sonore sul corpo è necessario 
attendere che la tecnologia dell’ultima versione di 
Novafon, sviluppata nel 2020, sia più matura per 
poter disporre di dati statisticamente significativi 
che possano supportare i terapisti nella definizio-
ne di terapie puntuali e personalizzate che valo-
rizzino la modularità del sistema. 

La collaborazione sinergica tra designer e lo-
gopedisti ha prodotto il kit G-stories2, uno stru-
mento multifunzionale e modulare sviluppato per 
facilitare la logopedia nel trattamento di disprassie 
oro-bocco-facciali nei bambini (Figg. 8-10). Il set 
è composto da uno specchio riflettente e semi-
trasparente attraverso cui il logopedista osserva 
il paziente e, raccontando delle storie, mima i movi-
menti facciali richiesti dal tipo di terapia che il bam-
bino deve imitare per svolgere gli esercizi. L’im-
piego dello specchio consente al paziente di intra-
vedere, grazie alla semitrasparenza, l’esercizio 
svolto dal logopedista e di imitarlo controllandone 
l’aderenza attraverso la visione della propria im-
magine nello specchio, in sovrapposizione a quel-
la del terapista. Le carte illustrate e le maschere 
intercambiabili per caratterizzare lo specchio raf-
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Figg. 4-7 | Novafon Vibrating Massager for Therapeutic Mas-
sages (credits: Novafon, 2020).
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figurano soggetti, luoghi e oggetti che coadiuvano 
il racconto e rafforzano l’identificazione e la com-
ponente empatica (Iacoboni, 2009), facilitando 
l’apprendimento degli esercizi, la partecipazione 
e la collaborazione. 

Il progetto G-stories è ancora in fase prototi-
pale e richiede ulteriori test sugli utenti per essere 
ottimizzato, industrializzato e commercializzato. 
Nella fase di ingegnerizzazione sarà necessario 
scomporre ulteriormente l’elemento che sorregge 
lo specchio in modo da semplificare il processo 
produttivo e da renderlo più facilmente disassem-
blabile, assemblabile e trasportabile. Il set potreb-
be essere, inoltre, integrato con luci led collocate 
sulle due facce del supporto in modo da poter il-
luminare i volti del bambino e del terapista eviden-

ziando le espressioni del viso. Il gioco di carte po-
trebbe anche essere integrato con componenti 
audio che consentano di riprodurre specifici suo-
ni, difficilmente producibili con la voce, in modo 
da rendere più immersivo il racconto e di registrar-
le per offrire la possibilità di riascoltare le sedute e 
valutarne i progressi. 

Nel progetto di ricerca e sperimentazione Sen-
sitize / Reactivate3, svolto da un gruppo multidi-
sciplinare costituito da designer ed esperti di ria-
bilitazione neurocognitiva, è stato affrontato il te-
ma della paralisi di Bell, che colpisce il nervo fac-
ciale causando l’immobilizzazione di una parte del 
volto, con conseguenti problemi di espressione 
facciale, masticazione, deglutizione e udito (Kaur, 
2018). Il confronto con i terapisti ha portato a iden-
tificare due diversi tipi di terapia basati su principi 
e metodiche diversi e quindi a produrre due spe-
cifici kit modulari. 

Sensitize (Figg. 11-13) è un kit di sussidi, svilup-
pato secondo il metodo riabilitativo ECT, che ri-
chiede al paziente di riconoscere e definire speci-
fiche stimolazioni tattili al fine di recuperare perce-
zione, sensibilità e capacità di movimento. Il kit è 
compatto e trasportabile ed è composto da cin-
que diversi set di sussidi che stimolano, mediante 
texture, forme e materiali diversi, le zone del volto 
colpite dalla patologia; accessori e moduli princi-
pali sono realizzati con la stampa 3D in modo da 
poter essere condivisi da molteplici terapisti e con-
testi medicali. Il secondo kit, Reactivate, si basa 
sul metodo Kabat, che stimola specificamente i 
muscoli e le articolazioni del volto allo scopo di riat-
tivare le connessioni e le capacità motorie (Figg. 
14, 15). Composto da un unico manico e da cin-
que testine intercambiabili con diverse forme e 
texture che possono essere utilizzate per replicare 
puntualmente le manovre manuali del terapista, il 
kit è stato sviluppato per consentire anche routine 
di auto-trattamento secondo specifiche prescri-
zioni mediche e previa sessione di formazione da 
parte del terapista. Entrambe le soluzioni includo-
no una piattaforma digitale per la customizzazione 
del prodotto in funzione delle esigenze di centri 
terapeutici e fisioterapisti. 

Anche i progetti Sensitize e Reactivate, come 
il caso studio precedente, sono frutto di ricerche 
accademiche e richiedono un ulteriore processo 
di ingegnerizzazione e validazione, mirato soprat-
tutto a renderli economicamente più accessibili.  

 
Conclusioni | La collaborazione tra Design e Me-
dicina riabilitativa sta determinando un cambia-
mento di paradigma nell’approccio alle terapie fi-
siatriche. Gli ausili, gli strumenti e i kit progettati da 
designer possono ridefinire il panorama della ria-
bilitazione introducendo soluzioni modulari, per-
sonalizzabili, adattabili e confortevoli che miglio-
rano la qualità dell’esperienza sia dei pazienti sia 
dei terapisti. Con l’evoluzione di questa collabora-
zione, il potenziale per ottimizzare ulteriormente i 
risultati e le esperienze di riabilitazione è molto pro-
mettente. Dai casi studio analizzati emerge chia-
ramente che l’approccio modulare nel design me-
dicale e, in particolare in ambito riabilitativo, offre 
vantaggi significativi in quanto la personalizzazio-
ne dei dispositivi consente di adattarli alle speci-
fiche esigenze dei pazienti, migliorando i risultati 
clinici. L’uso di kit condivisi e open source, inoltre, 
facilita la condivisione di conoscenze, tecnologie 
e buone pratiche tra i professionisti sanitari, pro-

muovendo una cultura di collaborazione e appren-
dimento continuo che può contribuire a migliorare 
l’efficacia delle cure e a promuovere l’innovazione 
nel campo medico. 

Dall’analisi dello stato dell’arte e dei casi studio 
descritti emergono alcune specifiche indicazioni ri-
volte ai designer: prima di tutto è importante che, 
per affrontare la complessità del progetto medicale 
rivolto all’ambito fisiatrico, i designer si dotino di co-
noscenze scientifiche di base relative ad anatomia, 
ergonomia, neuroscienze e ortopedia che consen-
tano loro di interagire e collaborare con i medici e 
di leggere articoli scientifici specialistici utili a sup-
portare i loro progetti con una base scientifica ade-
guata. Non è semplice superare le barriere lingui-
stiche e di competenze che sussistono tra discipli-
ne progettuali e medico-scientifiche.  

Nel progettare i singoli strumenti e accessori è 
necessario conoscere a fondo le metodiche im-
piegate dai terapisti, i movimenti effettuati, le criti-
cità emergenti e le esigenze specifiche, conside-
rando al contempo i pazienti e gli operatori come 
utenti direttamente coinvolti. Per raccogliere que-
ste informazioni è utile dedicare sessioni di osser-
vazione e di ascolto degli utenti sul campo specifi-
co di azione, impiegando i metodi quantitativi e qua-
litativi di ricerca sugli utenti del Design Thinking co-
me sondaggi, interviste, partecipazione alle terapie 
con raccolta di materiale audio e video-fotografico, 
immersione nei ruoli, collage, card sorting. 

I valori del design incentrato sull’uomo sono 
alla base di ognuno di questi approcci che richie-
dono un’attitudine del designer a guardare, ascol-
tare, fare domande e raccogliere informazioni; l’os-
servazione, l’ascolto e il domandare richiedono pa-
zienza, attenzione e umiltà, mentre le interviste agli 
utenti creano empatia e rivelano intuizioni: è fon-
damentale dunque, che i designer, oltre alle com-
petenze tecniche e professionali richieste da que-
sto ambito siano anche dotati di capacità relazio-
nali che si rivelano vitali quando si agisce in un set-
tore così delicato. L’organizzazione di workshop 
e sessioni di co-design con utenti volontari facili-
tano la fase di ricerca sugli utenti rendendola più 
rapida, oltre che più fluida e naturale, perché of-
frono l’opportunità di interagire con soggetti pro-
pensi e interessati alla sperimentazione.  

Per applicare la strategia di modularità nella ma-
niera più efficace possibile i designer devono riu-
scire a scomporre i compiti, le azioni e i gesti pre-
visti da ogni singolo esercizio fisioterapico indivi-
duando i requisiti prestazionali richiesti dai singoli 
compiti e le variabili relative alla differenziazione 
delle specifiche caratteristiche anatomiche e pa-
tologiche dei pazienti. Successivamente è utile ac-
corpare compiti, azioni e gesti con requisiti simili 
per concepire moduli base comuni sui quali mon-
tare gli accessori specializzanti che consentono 
di adeguarli alle specificità dei pazienti.  

La definizione di materiali, morfologie e tecno-
logie di produzione deve essere correlata alle esi-
genze primarie di economicità, biocompatibilità, 
facile assemblabilità e disassemblabilità e soste-
nibilità ambientale, mentre la valutazione dell’im-
patto ambientale del ciclo di vita dei kit terapeutici 
modulari deve tenere conto dei vantaggi ottenuti 
dalla multi-funzionalità di alcuni elementi e dalla 
aggiornabilità, entrambe importanti strategie di ri-
duzione di materia ed energia e, dunque, di im-
patto ambientale dei prodotti. La modularità, per 
quanto apporti molteplici benefici, aumenta anche 

Figg. 8-10 | G-stories, Modular Speech Therapy Set for Oro-
facial Dyspraxia Treatment (credits: S. Carleo, 2021).
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la complessità d’uso dei dispositivi, aspetto que-
sto di cui tenere conto nella fase progettuale in cui 
si deve mirare alla massima semplificazione e fa-
cilitazione delle operazioni per tutti gli utenti. 

Tra gli sviluppi futuri emerge l’esigenza di pre-
disporre degli specifici percorsi formativi nell’am-
bito della formazione universitaria dei designer per 
garantire figure professionali adeguate che pos-
sano innestarsi nel settore affiancando alle azien-
de specializzate quelle già presenti con specializ-
zazioni in bioingegneria, medicina riabilitativa e in-
gegneria dei materiali. Un importante aspetto che 
emerge dallo scenario descritto riguarda la neces-
sità di conoscere le certificazioni necessarie, in 
particolare rispetto a materiali e tecnologie impie-
gate nella nuova frontiera degli ausili stampati in 
3D: ogni innovazione in ambito medicale deve in-
tegrarsi con i protocolli clinici esistenti che vengo-
no aggiornati poco frequentemente. Inoltre l’imple-
mentazione di tecnologie sensoristiche e di con-
nettività che permettano il monitoraggio e la regi-
strazione dei dati relativi alle terapie offre la possi-
bilità di migliorare l’efficacia dei dispositivi; è utile 
quindi predisporre tra i moduli specifici compo-
nenti assemblabili e aggiornabili delegati a questo 
tipo di funzionalità.  
 
 
 
In recent decades, and particularly after the Covid-
19 pandemic, synergies between Medicine and 
Design and have become increasingly common 
and fruitful (Bisson et alii, 2019; Lewiss and Lupton, 
2021; Shadlyn et alii, 2022; Bracco et alii, 2022), 
especially in the design of biomedical products, 
which are among the most technologically ad-
vanced and rapidly evolving sectors (Mishra and 
Sandhu, 2021; Fries, 2021). Since medical devices 
come into direct contact with patients, studying 
their compatibility with users’ anthropometric and 
psychophysical characteristics is essential to en-
sure treatment effectiveness and safety. The con-
tribution of Design is, therefore, crucial and strategic 
in the innovation processes of medical tools and 
their adaptation to changing lifestyles, care prac-
tices, and scientific research advancements (Privi-
tera, Design and Johnson, 2009). 

In these processes, designers can refer to de-
sign methods such as Human-centred Design 
(Giacomin, 2014; Melles, Albayrak and Goossens, 
2021) and Design Thinking (Ku and Lupton, 2022; 
Lockwood, 2014). Being aware of the users’ needs 
and the psycho-physical impact of biomedical prod-
ucts on them allows for developing innovative de-
sign solutions characterised by high levels of com-
fort, compliance, adherence, and ergonomics, which 
enhance patient engagement and therapist perfor-
mance (Langella and Pontillo, 2023). 

Engagement can be interpreted as a grad-
ual connection process between the healthcare 
provider and the user. The comfort of an aid used 
in physiotherapeutic treatments depends on how 
comfortable, easy, and pleasant it is to use, from 
both the patient’s and the operator’s perspec-
tives. Compliance refers to the patient’s willing-
ness to accept the treatment recommended ac-
cording to the prescription. In psychology, com-
pliance refers to a favourable response without re-
sistance to a recommendation. Compliance and 
comfort are factors that influence the patient’s ad-
herence to the treatment and adherence to the 

prescribed timing. Therapeutic adherence is un-
derstood as the active and collaborative involve-
ment of the patient in planning and implementing 
the therapy, which is proposed as an agreement 
between consenting parties.  

Ergonomics, finally, is particularly important in 
this context because it includes the ability to bring 
health, safety, and comfort benefits to users. The 
safety of a therapeutic treatment requires that the 
treatment does not result in disadvantages out-
weighing the advantages obtained (Bright et alii, 
2015). Developing this new area of action within 
project culture requires designers to become famil-
iar with these principles and their implications for 
the project. They should also be inclined to collab-
orate synergistically with doctors, therapists, pa-
tient associations, and manufacturing companies.  

All of this requires the definition of suitable 
methodological approaches to address the com-
plexity and multidisciplinarity inherent in the med-
ical field (Chiapponi, 1999; Giambattista, 2019; 
Langella, 2021). In particular, within the fields of neu-
rological, orthopaedic, and phoniatric rehabilita-
tive medicine, the contribution of Design can be 
highly beneficial in terms of therapeutic effective-
ness and user well-being (Johnson, Das and Tyler, 
2021). Rehabilitative medicine, also known as 
physiatry, is the branch of medical science that deals 
with the prevention, diagnosis, therapy, and reha-
bilitation in conditions of congenital or acquired 
pathology or disability. Specialists and therapists 
working in this field aim to help individuals regain 
independence and improve their quality of daily 
life concerning a disability, injury, illness, or surgi-
cal intervention. 

The contribution of Design primarily concerns 
the design of aids, tools, and accessories that as-
sist in performing therapeutic exercises in the three 
main areas: neurological rehabilitation, which deals 
with patients with neurological disabilities such 
as those caused by strokes, spinal cord injuries, 
multiple sclerosis, Parkinson’s disease, and other 
neurological conditions; orthopaedic rehabilitation, 
which focuses on patients with orthopaedic is-
sues, such as bone fractures, ligament injuries, 
joint problems, and orthopaedic surgeries; and 
phoniatric rehabilitation, which focuses on com-
municative and swallowing disabilities. In the vari-
ous types of therapy identified, the designer can 
act as a facilitator of innovation processes in situ-
ations where unresolved needs arise. 

Advancements in the medical sciences in the 
field of rehabilitation are progressing at a signif-
icantly faster pace than the evolution of tools, 
which often struggle to keep up with the knowl-
edge and methodologies. These tools can be cum-
bersome, poorly ergonomic, and difficult to adapt 
to the varying characteristics of users and thera-
pies. Few companies produce rehabilitation de-
vices and are often not inclined toward innovative 
design. Portable tools, in particular, are not de-
signed to address users’ and practitioners’ diverse 
and complex needs. For these reasons, therapists 
often self-produce their aids, adapting and as-
sembling materials and objects from other areas 
to meet their therapeutic needs. 

In light of the aforementioned considerations 
and to overcome the mentioned challenges, this 
article promotes a modular approach as a possi-
ble design strategy to achieve more ergonomic, 
usable, adaptable, flexible, and sustainable reha-

bilitation aids. The contribution seeks to address 
a gap in attention regarding these topics in the in-
ternational scientific literature related to medical 
design, which has primarily focused on design-
ing biomedical equipment, wearable devices for 
monitoring biometric values, prosthetics, and per-
sonal protective aids. 

Integrating Design into the specific field of re-
habilitation tool design is a novel area that offers 
ample potential for intervention and new profes-
sional opportunities for future generations of de-
signers. Through an examination of the needs ex-
pressed by therapists in relation to the use of aids 
and the description of case studies, the intent is 
to provide the Design sector with specific guide-
lines and design recommendations for this field of 
intervention, supported by advanced medical and 
scientific knowledge.  

 
Emerging needs in rehabilitative medicine | In 
the medical field, the term ‘aids’ refers to more or 
less complex technological devices that can be 
used to enhance individuals’ functional capabili-
ties and adapt their living environment. Aids should 
not be considered as final solutions because they 
need to adapt to the individual’s needs and the 
progression of the disability, which can be tempo-
rary, permanent, or progressive.  

The international standard for classifying tech-
nical aids for people with disabilities is ISO 9999: 
1998, later revised in 2002 and 2007. In the latest 
version, an aid is defined as any product (includ-
ing devices, equipment, tools, technological sys-
tems, and software), whether designed for per-
sons with disabilities or general use, that is intend-
ed to prevent, compensate, monitor, alleviate, or 
neutralise impairments, activity limitations, or par-
ticipation restrictions (ISO 9999:2007). This defi-
nition aligns with the World Health Organization’s1 
guidelines on disability, which advocate for adopt-
ing the biopsychosocial model introduced by the 
International Classification of Functioning, Disabil-
ity and Health. In this model, the term ‘handicap’ 
used in the 1998 standard’s definition is replaced 
with the terms ‘activity limitations’ and ‘participa-
tion restrictions’, highlighting a different approach 
to disability and the significance of aids in over-
coming disability conditions (Larcan, 2007). 

It is important to be aware that prescribing an 
aid is only the final stage of a multi-phase process 
within a broader and personalised rehabilitation 
project that includes various phases. The involve-
ment of multiple professional figures such as doc-
tors, physiotherapists, therapists, speech thera-
pists, orthopaedic technicians, and psycholo-
gists is crucial: in the majority of cases, the user’s 
problem is multidimensional and requires a com-
prehensive, person-centred approach (Langella, 
2021). There are no straightforward correspon-
dences between aids and specific pathologies, as 
the selection of an aid results from an evaluation 
that considers the individual as a whole and the 
uniqueness of the pathological manifestation re-
sulting from the individual’s specific characteris-
tics. In these assessments, knowledge of what 
the specialised market offers is fundamental to 
enabling people with disabilities to achieve the 
best quality of life (Larcan, 2007). 

Accessibility, aids, and personal assistance 
are an inseparable trio. Andrich (2011) synthesis-
es the complex process of designing rehabilitation 
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adapt to the multitude of needs of both patients 
and therapists. In cases of primarily physical reha-
bilitation therapies, therapists often need to visit 
patients at their homes because the patients are 
unable to move, and they bring with them a set of 
tools that are not always easily transportable. Some-
times, personalised home-based treatments are 
established, allowing patients to perform exercis-
es independently with periodic checks by the ther-
apist, either in person or remotely, to verify the ex-
ecution of the weekly program (Dottorini, Paneroni 
and Mantovani, 2022). In these cases, aids increas-
ingly incorporate electronic and computer tech-
nologies focusing on assistive technology and 
telemedicine (Chiapponi, 2003; Voorheis et alii, 
2022). Given these new frontiers in therapy, mod-
ularity takes on a meaning of integration between 
material and technological components, which 
requires designers to be more sensitive to facili-
tating patient and caregiver training phases as 
well as their acceptance. 

Moreover, diseases often have a psychologi-
cal and physical impact, so emotional aspects 
must be considered in aid design. In neuropsy-
chological and speech therapy rehabilitation, ther-
apies aim to promote autonomy in the presence 
of attention and exploration disorders, memory 
problems, learning difficulties, planning and com-
munication, or any other neuropsychological func-
tion (Morris, 2013). Specifically, for language dis-
orders, for individuals with conditions that hinder 
language acquisition, or for those temporarily or 
permanently unable to express themselves verbal-
ly, high or low-tech aids can be used to compen-
sate for the lost or undeveloped function. High-
tech tools include keyboards, voice output com-
munication aids (VOCAs), mobile device applica-
tions, and communication software, all of which re-
quire careful design focused on ergonomics, usabil-
ity, and affordance, where modularity can prove to 
be very useful (Corsi, Gagliardi and Gregori, 2020). 
 
Design, modularity and modulability | In the spe-
cific field of rehabilitation aids, Design can play a 
role in developing new customisable artefacts tai-
lored to particular medical conditions and the an-
thropometric characteristics of patients to achieve 
greater clinical effectiveness in treatments. The 
most suitable approach to maximise the adapt-
ability and flexibility of aids is modularity, which al-
lows for creating kits composed of multiple as-
sembleable and interchangeable elements that 
can be combined to adapt to different types of mas-
sages or rehabilitative exercises as indicated and 
the targeted anatomical area. 

Modularity simplifies the management and 
maintenance of therapeutic devices: with sepa-
rate components that can be assembled and dis-
assembled and, therefore, easily replaceable, it is 
possible to streamline maintenance, cleaning, and 
repair processes, reducing associated time and 
costs. Furthermore, this approach offers a signifi-
cant environmental advantage because it allows 
for the replacement of various aids with a single 
modular kit, reducing the amount of materials and 
energy required for production (Pereno, 2023). Fi-
nally, optimisation and the reduction of overall size 
increase portability, which is an important require-
ment for therapists during home visits, which are 
often necessitated by the mobility challenges faced 
by the patients. 

Currently, there is a significant innovation gap 
between rehabilitation techniques performed 
in specialised centres and those used at home. 
Rehabilitation equipment has reached highly ad-
vanced technological levels, incorporating sen-
sors, cameras, robotic devices, and virtual and 
augmented reality systems – technologies that are 
quite expensive and are primarily used in medical 
facilities, whether public or private. In general, in 
physical therapy centres, the demand for treat-
ment is relatively high, which means that therapy 
sessions cannot be scheduled very closely to-
gether, even when the therapeutic guidelines ne-
cessitate it. 

In home-based treatments, where therapists 
don’t have access to the range of tools, aids, and 
equipment available in clinics and hospitals, offer-
ing patients bodyweight exercises or manual mas-
sages is preferable to avoid transporting bulky, 
heavy, and costly devices. Therefore, many prac-
titioners who provide home-based care craft their 
own aids by adapting common objects according 
to their needs, skills, and financial resources. In 
the case of ‘myofunctional therapy’, for example, 
speech therapists use straws, whistles, buttons, 
orthodontic elastics, or tongue depressors to ad-
dress the patient’s needs. 

The tendency of therapists to self-produce their 
own tools can lead to various issues, including a 
lack of suitability of the aids for the specific exercis-
es to be performed, the inadequacy of the materi-
als used (which are not easily sterilisable, biocom-
patible, certifiable, and durable), and the limited 
replicability of treatments and comparability of re-
sults. Each therapist tends to use different tools 
from their colleagues, which does not allow for a rig-
orous comparison of the progress made by different 
patients or the results achieved by various thera-
pists. Reduced comparability is an obstacle to sci-
entific sharing and, therefore, advancing knowledge 
and research in rehabilitative medicine and thera-
peutic techniques. Furthermore, these tools are of-
ten not evaluated from an experiential standpoint, 
considering factors like comfort, compliance, er-
gonomics, the pleasantness of the experience, and 
the patient’s emotions. 

The modular approach, combined with the use 
of computational and parametric modelling tools, 
facilitates the development of kits of aids that can 
be assembled in different ways. These kits can be 
distributed in digital files, 3D printable with mate-
rials certified for biomedical use, even in the most 
remote parts of the world. This approach allows 
therapists to customise aids based on the type of 
therapy and the patient’s needs. Combining mod-
ularity and digital technologies also simplifies us-
ability and ergonomics testing (Bitkina, Kim and 
Park, 2020). The potential global dissemination of 
a device provided as an open, customisable, 3D-
printable file extends the horizons of knowledge 
sharing and well-being, as well as collaboration 
and exchange among professionals in the field or 
among patients. It leads to creating communities 
that work synergistically, sharing approaches, ex-
periences, and therapeutic outcomes to enhance 
the quality of people’s lives (Umair and Kim, 2015). 

The normalisation and comparability of thera-
peutic practices greatly accelerate the research 
and innovation processes, making them collective 
and shared, unlike the condition where each ther-
apist follows an independent path based on self-

pathways into the equation of the four ‘a’s: acces-
sible environment + personal assistance = auton-
omy. Accessibility refers to adapting the environ-
ment and objects to the people who use them; 
personal assistance involves physical help from 
others in performing specific activities of daily life; 
and autonomy represents the regaining of a new 
equilibrium in the face of physical limitations and 
the patient’s abilities, enabling them to interact 
with themselves, their environment, and others. 

Ferrari (1996) suggests three patient-centred 
principles that designers can use as guidelines in 
aid design to ensure that the outlined rehabilita-
tion solution functions. The first principle is com-
petence, where the adopted solution should en-
able the person to perform the action effectively, 
with an optimal expenditure of physical and men-
tal energy. The second principle is contextuality, 
ensuring that the solution is functional within the us-
er’s environment and accepted by it. The third prin-
ciple is consonance, meaning the solution should 
make users feel comfortable by respecting their 
choices and personality. Considering the numer-
ous and complex factors that need to be taken in-
to account to identify the most suitable aid for a 
specific individual, it’s essential for these artefacts 
to have modifiable features that allow them to 

Figg. 11-13 | Sensitize, Bell’s Palsy Treatment Kit based 
on the ETC Method (credits: L. Piccin, 2017).

Langella C., Carleo S., De Luca M. | AGATHÓN | n. 14 | 2023 | pp. 294-303



301

production. Furthermore, 3D modelling and print-
ing offer the possibility of creating objects with 
complex morphologies generated directly based 
on the anatomical and biomechanical character-
istics of the patient’s body. This results in ergonom-
ic tools designed specifically for the type of stress 
or stimulation required, facilitating and making ther-
apists’ movements and patient responses more 
precise. This dimension also opens the door to new 
perspectives on self-treatment, in which the patient 
participates. Between two therapy sessions, the 
patient can perform some exercises independently, 
guided by the tools themselves. These tools guide 
and facilitate movements, making the rehabilitation 
faster and more effective (Vink and van Eijk, 2007). 

 
Products and experimentations | The initial phase 
of the research was dedicated to an in-depth in-
vestigation of the international state of the art, con-
ducted selectively, including commercially avail-
able products developed in the last decade in the 
field of rehabilitative medicine and physiotherapy, 
characterised by the involvement of designers 
and a modular approach. From this investigation, 
it emerged that modular and customisable prod-
ucts for use in various forms of rehabilitative phys-
iotherapy available in the market, which integrate 
medical and scientific knowledge with design prin-
ciples to achieve better levels of comfort, compli-
ance, adherence, and ergonomics, are still not wide-
ly prevalent. Subsequently, a survey of research pro-
jects, prototypes, and concepts developed for the 
same application domain was conducted in mul-
tidisciplinary academic contexts involving Physiatry 
and Design on an international scale and within the 
same timeframe (Aggogeri, Pellegrini and Adami-
ni, 2016; Koren et alii, 2015; Wang et alii, 2022). 

The investigation results suggest a broad hori-
zon of innovation opportunities, largely based on 
digital technologies, which hold particular promise 
for specialised companies and physiotherapy cen-
tres, constituting an increasingly relevant produc-

tion sector. These opportunities, likely to be seized 
by forward-thinking established companies, could 
also spur the emergence of new start-ups dedi-
cated to addressing the sector’s complex needs 
through the synergy of scientific research, ther-
apeutic experience, design, and new digital tech-
nologies (Bellina and Jungmann, 2023). 

One of the commercially available products 
that best represents the concept of modular ver-
satility is the three-wheeled walker, Rollz Flex, 
offered by the California-based company Rollz In-
ternational (Figg. 1-3). It can be used in various 
stages of the rehabilitation process for patients 
needing to recover lower limb motor capabilities. 
The walker consists of an aluminium structural frame 
and various modular components, including wheels, 
seats, and handles available in multiple sizes and 
configurations. These different elements can be as-
sembled, disassembled, replaced, and combined 
with the frame in different setups to adapt to pa-
tients’ various postures and ambulatory abilities. In 
2020, Rollz Flex received the Most Innovative Mo-
bility Products Design Company award from Glob-
al Health & Pharma Magazine in the Healthcare 
and Pharmaceutical category. 

User opinions on the company’s website high-
light that modularity is a significant advantage in 
motor rehabilitation because it allows the device 
to be adapted to different users and various do-
mestic and outdoor situations. This includes the 
addition of accessories such as bags, trays, um-
brellas, or LED lamps, which integrate elements 
that would otherwise need to be carried separate-
ly, thus freeing up the hands. The materials and 
configurations used to balance weight, stability, 
safety, and comfort well. The only drawback ob-
served is that the base elements and accessories 
costs are relatively high, which may discourage 
their purchase, especially in rehabilitation scenar-
ios where aids are used temporarily. However, 
these costs are justified by the high quality of the 
materials used, necessary to ensure a high stan-

dard of performance for the entire system. The 
modular set could be further developed by inte-
grating sensory and connectivity components to 
remotely record and monitor some of the user’s 
biometric data and usage patterns. This would 
enable doctors and caregivers to track their pa-
tients’ progress from a distance. 

The Novafon massager device (Figg. 4-7), de-
veloped and produced in Italy, employs an ad-
vanced technological solution called local vibra-
tion. It can be used for both treatment and self-
treatment in various types of rehabilitation thera-
pies, both physical and neurological. Vibration is 
a form of energy that can stimulate the nervous 
system. When the body is exposed to this stimu-
lus, the peripheral nervous system sends signals 
to the brain that can have analgesic, anti-inflam-
matory, and vasoactive effects, alleviating mus-
cle, joint, and neuropathic pain, as well as treating 
vascular disorders. 

Novafon consists of a control unit and a range 
of accessories, including vibration heads of differ-
ent sizes and shapes that can be used based on in-
dividual patient conditions to act at different depths 
and with various types of stimulation. One of the 
most significant features of this technology is that 
it can reach deeper into the tissues compared to 
other devices that only stimulate the surface. 

Since Novafon is a highly versatile tool that al-
lows treatment for various disorders and condi-
tions, it requires proper training for therapists to 
ensure both safety and treatment effectiveness. 
Its multifunctionality, which enables use with mul-
tiple patients, also demands regular maintenance 
to ensure the product’s long-term functionality and 
ease of hygiene. The company provides a basic 
cleaning and disinfection kit, which could be en-
hanced with disposable components made from 
biodegradable materials or more effective and bio-
compatible sterilisation tools, especially for the vi-
bration heads used in speech therapy that come 
into contact with the oral cavity. 

Figg. 14, 15 | Reactivate, Bell’s Palsy Treatment Kit based 
on the Kabat Method (credits: L. Piccin, 2017).
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Despite this product being based on scientific 
studies and tests, with a long evolutionary history 
dating back to 1928, investigating the effects of 
short waves and sound waves on the body, it is 
necessary to wait for the latest version of Novafon, 
developed in 2020, to mature further to have sta-
tistically significant data that can support thera-
pists in defining precise and personalised thera-
pies that capitalise on the system’s modularity. 

The collaborative synergy between design-
ers and speech therapists has led to the develop-
ment of the G-stories2 kit, a multifunctional and 
modular tool designed to facilitate speech therapy 
for orofacial apraxia in children (Figg. 8-10). The 
set includes a reflective and semi-transparent mir-
ror through which the speech therapist observes 
the patient. While narrating stories, the therapist 
mimics the facial movements required for the type 
of therapy the child needs to imitate to perform 
the exercises. The use of the mirror allows the pa-
tient to catch a glimpse, thanks to its semi-trans-
parency, of the exercise performed by the thera-
pist and to imitate it while monitoring their adher-
ence by viewing their own image in the mirror, su-
perimposed on that of the therapist. The illustrat-
ed cards and interchangeable masks that char-
acterise the mirror depict subjects, places, and 
objects that assist in the storytelling and reinforce 
identification and the empathic component (Ia-
coboni, 2009), facilitating the learning of exercis-
es, participation, and collaboration. 

The G-stories project is still in the prototype 
phase and requires further user testing for optimi-
sation, industrialisation, and commercialisation. In 
the engineering phase, it will be necessary to break 
down further the frame element supporting the 
mirror to simplify the production process and make 
it easier to disassemble, assemble, and transport. 
The set could also be integrated with LED lights 
placed on both sides of the frame to illuminate the 
faces of the child and therapist, highlighting fa-
cial expressions. The card game could also be en-
hanced with audio components that allow the 
playback of specific sounds that are difficult to 
produce with the voice, making the storytelling 
more immersive and recording voices to provide 
the opportunity to review sessions and assess 
progress. 

In the Sensitize / Reactivate3 research and ex-
perimentation project, carried out by a multidisci-
plinary team of designers and neurocognitive re-
habilitation experts, the topic of Bell’s palsy was 
addressed. Bell’s palsy affects the facial nerve, 
leading to the immobilisation of a part of the face 
and resulting in problems related to facial expres-
sion, chewing, swallowing, and hearing (Kaur, 
2018). Collaboration with therapists has led to the 
identification of two different types of therapy based 
on different principles and methodologies, ulti-
mately producing two specific modular kits. 

Sensitize (Figg. 11-13) is an aid kit developed 
following the ECT rehabilitation method, which re-
quires the patient to recognise and define specific 
tactile stimuli to recover perception, sensitivity, and 
movement capabilities. The kit is compact and 
portable, consisting of five different sets of aids that 
stimulate the areas of the face affected by the con-
dition using different textures, shapes, and mate-
rials. Accessories and main modules are creat-
ed using 3D printing, allowing them to be shared 
among multiple therapists and medical settings. 

The second kit, Reactivate, is based on the 
Kabat method, which specifically stimulates the 
muscles and joints of the face to reactivate con-
nections and motor capabilities (Figg. 14, 15). This 
kit comprises a single handle and five interchange-
able heads with various shapes and textures that 
can be used precisely to replicate the manual ma-
noeuvres performed by a therapist. It was devel-
oped to allow self-treatment routines based on 
specific medical prescriptions and following prior 
training by the therapist. Both solutions include a 
digital platform for product customisation to meet 
the needs of therapeutic centres and physiother-
apists.Like the previous case study, the Sensitize 
and Reactivate projects result from academic re-
search and require further engineering and valida-
tion, primarily aimed at making them more eco-
nomically accessible. 
 
Conclusions | The collaboration between design 
and rehabilitative medicine is causing a paradigm 
shift in the approach to physiotherapeutic treat-
ments. Aids, tools, and kits designed by designers 
can redefine the landscape of rehabilitation by in-
troducing modular, customisable, adaptable, and 
comfortable solutions that enhance the quality of 
the experience for both patients and therapists. 
As this collaboration evolves, the potential to fur-
ther optimise rehabilitation outcomes and experi-
ences is highly promising. 

The case studies demonstrate that the modu-
lar approach in medical design, particularly reha-
bilitation, offers significant advantages. Device cus-
tomisation allows them to be tailored to the specif-
ic needs of patients, thereby improving clinical re-
sults. Moreover, the use of shared and open-source 
kits facilitates the sharing of knowledge, technolo-
gies, and best practices among healthcare profes-
sionals, promoting a culture of collaboration and 
continuous learning. This can contribute to improv-
ing the effectiveness of treatments and promoting 
innovation in the medical field. 

From the analysis of the state of the art and 
the described case studies, specific recommen-
dations are directed at designers. Firstly, it is es-
sential for designers, in order to address the com-
plexity of medical projects in the field of physio-
therapy, to acquire a basic scientific knowledge 
of anatomy, ergonomics, neuroscience, and or-
thopaedics. This knowledge will enable them to 
interact and collaborate with medical profession-
als and to read specialised scientific articles that 
support their projects with a solid scientific foun-
dation. Overcoming the language and competen-
cy barriers between design and medical-scientific 
disciplines is complex. 

When designing individual tools and acces-
sories, it is essential to have an in-depth under-
standing of the techniques used by therapists, the 
movements involved, the emerging challenges, 
and the specific needs. This must be done while 
considering the patients and practitioners as di-
rectly involved users. To gather this information, it 
is helpful to dedicate observation and user listen-
ing sessions in the specific field of action, using 
both quantitative and qualitative user research 
methods from Design Thinking, such as surveys, 
interviews, participation in therapies with audio 
and video documentation, role immersion, collages, 
and card sorting. Human-centred design values 
underlie these approaches, which require a de-

signer’s attitude to observe, listen, ask questions, 
and gather information. Observation, listening, 
and questioning demand patience, attention, and 
humility. User interviews create empathy and re-
veal insights. Therefore, it is crucial that designers, 
in addition to the technical and professional skills 
required in this field, possess vital relational skills 
when working in such a sensitive sector. Organ-
ising workshops and co-design sessions with vol-
unteer users can facilitate the user research phase, 
making it faster, more fluid, and natural because 
it provides an opportunity to interact with indi-
viduals who are willing and interested in exper-
imentation. 

To apply the modularity strategy most effec-
tively, designers must be able to break down the 
tasks, actions, and gestures involved in each phys-
iotherapy exercise, identifying the performance re-
quirements for each task and the variables related 
to the differentiation of specific anatomical and 
pathological characteristics of patients. Subse-
quently, it is helpful to group tasks, actions, and 
gestures with similar requirements to create com-
mon basic modules on which specialised acces-
sories can be mounted to adapt them to the spe-
cific needs of patients. 

The definition of materials, morphologies, and 
production technologies must be linked to prima-
ry requirements of cost-effectiveness, biocompat-
ibility, ease of assembly and disassembly, and en-
vironmental sustainability. The evaluation of the 
environmental impact of the life cycle of modular 
therapeutic kits should consider the benefits of 
multifunctionality of certain elements and their up-
gradeability, both of which are important strate-
gies for reducing material and energy consump-
tion and, therefore, the environmental impact of 
products. Modularity, while bringing multiple ben-
efits, also increases the complexity of device use. 
This aspect should be considered during the de-
sign phase, aiming for maximum simplification 
and ease of operation for all users. 

Among future developments, there is a need to 
establish specific educational pathways within the 
university training of designers to ensure the avail-
ability of suitable professional figures that can work 
in the sector alongside existing professional roles in 
specialised companies, such as biomedical engi-
neering, rehabilitative medicine, and materials en-
gineering. An important aspect of the described 
scenario is the need to understand the necessary 
certifications, especially regarding materials and 
technologies used in the new frontier of 3D-printed 
aids. Every innovation in the medical field must in-
tegrate with existing clinical protocols, which are 
updated infrequently. Furthermore, the implemen-
tation of sensor technologies and connectivity for 
monitoring and recording therapy-related data of-
fers the possibility to improve the effectiveness of 
these devices. Therefore, including specific mod-
ules with components that can be assembled and 
upgraded for this functionality is useful.  
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