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Tendenze e prospettive nella clinica del movimento

EDITORIALE

Riabilitazione:

LEI’]E[EHIOICI delia
ricerca neurologica ?

Lo Riabilitazione sembra gua-
dagnare un crescente inferesse
da parte del mondo neurologi-
co. Sinftomatica, a guesto propo-
sito, élarecente pubblicazione di
un Supplemento monografico (sl
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prestigioso Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry.
Tema generale del Supplemento
& “affrontare la sfida della disabi-
itdneurclogica”. Essosi basasugli
Attt di un convegno ienuiosi a
Londra nell’ottobre 1990, con la
partecipazione di alcuni fra i pid
autorevoli neurologi britannici.
Scopo dichiarato & quellc di
confribuire o dibattito su quale
sia il nuolo dei neurclogi ..., nelia
riabilitazione dei pazient! con di-
sabilita neurologica, ed il modo
piuappropriato diformarelapros-
simagenerczione dineurcloglad
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assumersi GQUESTO NUOIC (1. N8
esce un guadro della situazione
attuale nelRegnoUnitofraimeno
ottimistici: “la formazione attuale
dei neurologi & estremamente
inadeguata afar fronte a queste
necessita (riabilitative, ndt)”, lad-
doveinvece “idisrettisanitanhan-
no un bisogno dlspero'ro diserviz
di riabilitazione (2)". "t difficile
sottrarsiallaconciusione cheil frat-
tamento della maggior parte
dele malattie neurclogiche mi-
glicrerebbe se ineurolog avesse-
ro un’esperienza pratica di Medi-
cina Riabiitativa (3)”.

D'anro canto, "valutare un pa-
Ziente neurclogico dai punto di
vista riabilitativo richiede un am-
plicrmento delle competenze
neurologiche classiche. Certa-
mente abbiamo ancorabisogno

di chiederci: dov'e la lesione? E
qual’é la patologia? Ma abbiamo
anche bisogno dichiederci: e allo-
ra che importa?” (3).

Megiio tardi che mai, ma sono
lacrime di coccodrillo.

Da molti anni I Gran Bretagna
aveva frifiutato i icocnoscimento di
specidizzazione medica alla Medi-
cing Riabilitativa, finché ha dovuto
ticprire le Scuole diSpecidlizazione
-del tutto recentemente- in ade-
guamento alle direttive CEE.
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ca, dungue, sembrravolereripartire
con nuove basi sotto latutela delle
sue autcrevoliscucleneurologiche.
Ci auguriamo che questa non si
rivell froppo limitante: non ci con-
vince che neiSupplemento sifaccia
menzione soltanto delle disabilitd
neurologiche, e che si proponga
come figura di riabilitatore  una
sorta di Neurolego super-specializ-
zato, e nonuno specidlistaad hoc.
Due modi per negare, allka Medicl-
na Rigbilitativa, a dispetto delle
buone itenzioni I'ampiezza di inter-

vento e 'originalita culturale che
SONO premesse necessarie perilsuo
sviluppo.

Il itardo con cui la Neurologla si
accorge deiia Riabilitazione, fuita-
via, € un fenomeno che si estende
ben oltre le Isole Britanniche. Pur
con trispettabili eccezioni, quasi
ovungue la Neurologia ha dedica-
to energie relativamente assai
modeste dllo studio dei meccani-
smi diinscrgenza della disabillita ed
dllo sviluppo ditecniche direcupe-
ro funzionale: almeno fino ad ora.
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rezione i risultati preliminar di un
nostro studio bibliometrico (parola
gelida, madimoda). Abbiamo ana-
lizzato la produzione di letteraturg
scientifica relativa a cinque condi-
zicni neuroiogiche forfemenie
invdlidanti e con importante pre-
valenzanellapopolazione genera-
le: sclerosi multipla, morbo di
Parkinson, frauma cranico (orain
injury), atassie eredodegenerati-
ve, ictus cerebrale (stroke). Abbia-
mo interrogarto labanca dati della
biblictecacomputerizataMediine
diBethesda, Stati Uniti, limitatarmen-
te al periodo Gennaio 1989-Mag-
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mande. La prima: quanti articoli
scientifici sono stali pubblicati su
ciascuna delle 5 patologie ? La
seconda: quanti degli articoli che
trattanodiciascunapatologiatrat-
tano anche dei suoi aspettinabiifa-
fivi? Perinon addetti ci iavori iassu-
miamo il metodo di lavoro che
abbiamo seguito. Sttumento prodi-
gioso, le ricerche bibliografiche
computerizzate!l Ci & bastato
inserire le parole chiave costituite
dai nomi delle cinque malattie (i
vedalatabella) e "incrociare” con
la parolanabilitazione. Ricordiamo
che le parole-chiave principali
{main headings) sono scelte dagll
?guem'rl ‘ingicizatori” diMedline,
[IMinterno di un opposrto elenco,
fra quelle che pid caratterizano |l
contenuto dell"articole. Se ¢i infe-
ressano soltanto gli articoli caratte-
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rizzaf simuttoneamente da due o | 3) ward CD. Medical education and
piu parole-chiave ci & sufficiente | the chatlenge of neurological disa-
chiedere un “incrocio” frale parcle | bility. Ibidem, pp.54-58

stesse. Le risposte  sono riassunte
nella tab.1. Meno del 10% dedli
arficoli fra quelll che frattano di
ciascuna patologia in esame si oc-
cupa anche diriabiltazione. Sl noti
perd, che potremmo parlare di
meno del 3% se non fosse per il
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Ci sembra ragionevole ritenere
che ameno parte degli articoli
neuro-iabilitativi siano realizati in
amblente non neurclogico (rabili-
tativo, pneumo-anestesiologico
ecc)). Se cosi &, I'impegno della
ricerca neurclogica nel campo
della riabiiitazione di  patologie
neurclogiche invalidanti appare
ulteriormente ridotto.

Benvenuta, dunque, la Neurclo-
gia nel campo della disabilita: la
Medicina Riabilitativa la stava
aspettando.
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TAB 1. NUMERO DI PUBBLICAZIONI SU RIVISTE CATALOGAITE
DA MEDLINE NEL PERIODO GENNAIO 1989-MAGGIO 1992

Parola chiave: Parole chiave:
singola patologia patologia & riabilitazione
Multiple sCleross. ........oovoveerns 1834 46 (2.5%)
Parkinson disease ... 2645 22 (0.8%)
Brain infury .oocvinmrennrmenceresrenes 3250 243 (%)

Atcxia
or Cerebellar ataxia
or spinocerebellar

atada e 1783 20 (1.1%)
SHOKE vy e 18726 385 (%)
tot. .. 28238 716 (2.5%)
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