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riabilitazione5
ora o0 mai piu?

Daile riviste statunitensi un appello
costruttivo al potenziamento defla
ricerca
ii§ ¢ medicina iigblitaiiva & giun-
ta aun punto crfico...”, "..la
ricerca va ormai vista come il punTo
critico per la sopravvivenza di questa
disciplina” (3)

*Sogno una societd scientificain cui
ciascun fislatra fondi Ia sua pratica su
fafti sperimentali...”, *...e le sue com-
petenze sulla ricerca di base, su studi
clinici controliati e su sperlmentozloni

TGTQDBUII(.JIG ”lllule UU und vermca (.-ll
efficacia”. (4)

Allarml & sogni non provengono da
qualche lomentosa Cassandra, ma
dalle colonne di una delle pid presti-
gicse riviste di riabilitazione america-
ne. I'’American Joumal of Physical Me-
dicine and Rehabilitation, che ha de-
dicato un infero numero monografico
(1) all'analisi dello stato dell’ arte della
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e dlaredlizzazione dl un vero e proprio
manuale per |l fisiatra che intenda ac-
costarsi alla ricerca, o migliorare le sue
capacha. La rivista prendeva corag-
giosarmente atto che lariabilitazione &
ancora carente dal punto di vista di
una propria produzione scientifica, sia
di base, sia applicatc.
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Fig. 1. Ricerca in
riabilitazione negli
Stati Uniti, 1990. Rap-
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Non ¢’é fempo da perdere. in que-
sto vi & completo accordo con I'altra
massimarivistastatunitense, gli Archives
of Physical Medicine and Rehabilita-
fion, che gid nel 1985 e 1989, in due
editorial piuttosto allarmati(2,5) aveva
identificato nello sviuppo di una ricer-
ca autonoma una condizZione essen-
ziale perlasopravvivenza dellamedici-
na ricbilitativa.

Se sono preoccupadti | colleghi ame-
ricani forse € ragionevole ritenere che
in Italia non si debba stare del tutte
ranquilli.

Non sono una gran cosa le risorse
destinate alla ricerca in rabilitazione
negli Stati Uniti. Unrecente censimento
(M su 26 diparimenti di rigbilitazione

Research Space (sq ft)

universitari harivelato che ognimedico

5000 10000 5000 area destinata a labo-
ratorio (in alte a de-
stra) e tra area desti-
nata a laboratorio e
personale medico (in
basso). | m'~ 10 piedi
quadri, sq ft (da Find-
ley TW,7)

dispone mediamente diunlaboratorio
dl20m’ e di... un quarto di coliaborato-
re tecnico (fig. 1). Vista da noi, per lo
veritd, la situazione c¢i sembra gid invi-
diabile. Se guardiamo ai finanziamenti
federaqll, correttiperiitasso diinflazione,
scopriamo che dal 1969 al 1982 questi
sl sono semplicemente dimezzati (8).
Non & una lamentosa richiesta di fi-
nanziomenti lo scopo di queste analisi.
La scarsttd di risorse non pud essere
valutata indipendentemente da
un’analisi sui loro potenziali utilizzator.
L Amernican Journal of Physical Medici-
ne prende atto che " I'immagine dei
fisiatri in generale come specialisti con
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derare”. |l solito impietoso sondagglo
americancrivelache “solounapersona

Fig. 2. Risposte al
questionario inviate
a 1200 fisiatri statu-
nitensi, cui hanno
risposto in 550. 11
grafico a barre ri-
porta I'incidenza
percentuale delle di-
verse risposte date
alla domanda: “che
cosa ostacola il Suo
impegno in un’atti
vita di ricerca? {da

Grabois M, 8)
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su otto ha una qualche idea del fipo di
prestazicni erogate dai fisiatr. | medici
intervistati appaiono piuttosto tiepidi
verso ia competenza dei colleghi fisia-

Spingendo a fondo I'autocritica, ta
stessa rivista porta alla luce che nel
1968 “sclo il 5% dei fisiatri universitari
dedicava pid diun guarto delsuo tem-
PO diia ricerca’ coniro una media ge-
nerale, per i clinici universitari, del 46%
(8). La percentudle era scesa al 2% nel
1990. Il 58% non dedicava alia ricerca
neanche unminuto. La scarsitd difondi

nen pud soieaare da sola anche guesti
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dati. Che cosa ostacola 1o sviluppo di
una attivita di ricerca in riabilitazione?
La rivista & andata a chiederlo ai fisiatri
soci dell' American Academy of Physi-
cal Medicine and Rehabiiitation (8). Al
sondaggio hanno rispostc soltanto in
550, pari al 43% degliiscritti, Le risposte
sone riassunte dalla fig.2: la mancanza
difondiélagiustificazione pit frequente,
manon certel'unica. Tante lamentele,
tuttavia, non semibrano giustificare il
fatto che per il 58% coloro che hanno
risposto non dedicano un solo minuto
allaricerca. Nonsiamo forse lontani dal
vero se ipotiziomo che anche it 56%
che nemmeno ha risposto al questio-
nario inviato dalia societd scientifica
faccia altrettanto. In sintesi, & ragione-
vole ritenere che '80% dei fisiatr ame-
ricani non dedichi nemmeno un peco
di tempo dlla ricerca. il 18% vi dedichi
meno del 25% del propric tempo, il 2%
soltanto vi dedichi piu del 25% del tem-
po. Scarse esperienze in ricerca di
base e scarsa dimestichezza con 1a
sperimen'rozione clinica; anche questi
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sogna intervenire. Ne é nata |’ interes-
sante monogrofiasopra citata, intitola-
ta non a caso “Physiatric research: a
hands-on approach”, che potremmo
fradurre pit © meno con “Ricerca f-
siatrica in pratica”. La monografia ri-
prende una serie di articoli comparsisu
precedenti numeri della rivista, cui si
sono aggiunti alcuni articoli originali.
Ne & uscito un vero e propric manuale
per ii fisialra che desidera accosiarsi
all’ gtivitd di icerca e che vi potrd fro-
vare articoli di metodologia sperimen-
tale, distatistica, di etica sperimentale,
ed anche di tecnica di scrittura scien-
tifica, ricarca bibliografica, e valutazio-
ne crifica della letteratura. Lo stile &
volutamente sintetico e semplice. L'in-
tenzione dichicrata € quelia di togliere
al lettore ogni paura nel cimentarsi in
una attivitd di ricerca. Per Inciso, ricer-
ca non vuol dire solitanto sperimenta-
zione con costosa strumentazione. Si
puéd fare ottima ricerca con capacitd
di osservazione, carta e penna. Diversi
articoll, infafti, guidano Il lettore alla

corretta definizione delle ipotesi speri-
mentali (/) ed alla impostazione del
disegno sperimentale anche in studi di
semplice osservazione clinica, Enfasi
viene posta sulia possibiiid di condurme
ricerche vdliide anche se con disegni
diversi da quello prospettico-rando-
mizato-n doppio cieco, spesscimpro-
ponibile in medicina riabilitativa, A
questaimpostazione, si associa anche
un altro recente articolo (6) che rivalu-
tailneglettometodo dello studio caso-
controllo: in sostanza quelle che mira
allidentificczione a posterior di varia-
bili (fattori di rischio, tergpie) che si
rivelino comelate ad un certo evento
clinico (malattia, miglioramenti funzio-
nali). I metodo caso-controllo non
consente di dimostrare rapporto cau-
sa-effetto, per esempio tra esercizio
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pero funzionale, ma resta pur sempre
"..un metodo rapido per decidere
qualiterapiesembranc avere uneffetio
sostanzicle, metitevole di valutazione
in uno studio randomizato”. Restano
dungue pochialibi al iabilitatore pigro
(2). Una disciplina recente come la
ricbilitazione ha scarse fradizioni in fat-
todiricerca,maconsente piliche altre
discipline risultati originall € soddisfazio-
ni scienfifiche anche a chi disponga
semplicemente di capacita di osser-
vazione, purché supportata da rigore
metodologico. Non possiamo spreca-
re questa occasione.
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