CORRISPONDENZA

La Dott.ssc Boraiuti ha bene mes-
o in luce § problemi posti dall’uiti-
ma revisione di Di Fabio' che si af-
flanca ad altri rensativi ana!ofhi ed
analogamente inconcludenti*>, nel
senso che non rispendona in modo
definitive alla domanda se le Back
Schoels stano realmente piit effica-
cf rispetio al trattamenta usuale ed
al placebo. La eterogeneiti: del pa-
zienti, come giustamente fa nolare
fa Bonaiuti, si affianca alia etero-
geneitda dei trattamentl, dei gruppi
di controllp, delle misure di cutco-
me, in un modo tale da rendere
molte difficile trovare un comune
denominatore che consenia ko com-
posizione di una meta analisi’. Lo
studio italiano delia EPM”, d'al-
tronde, nor conlribuisce a chiarire
il probiema in quanto meife pevero
dal punte di vista metodologica: ri-
specchia molte bene la realtd ita-
liana fatta da entusiasit ricercatori
che perd cadono quando si tranta
di definire un disegne sperimentale
rigoroso.

Per quanto riguardag le “zuppe mul-
tifatioriali®, va citato il tentative
delia Moffett® di dimostrare che il
vitlore agginnto della Bach School
risiede nella componente informa-
tiva, viste che usa come gruppo di
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controlle pazienti che fanno solo
ESEICIZ,

I problema del rapporio costo-be-
neficio non mi sembra secondario
in un periodo di trasformazione
del meccanisme di rimborso delle
struiture sanitarie: siamo ab-
bastanza sicuri che le Bach Scheol
“brevi"’ sigro ineffleaci e guindi
velendole proparre non passiame
che optare per le versionl piu “lun-
ghe”, che prevedano ciod glmeno
7-8 ore di trattamento, In guesto
case il costo di ciascuna ora di
trattamento ricadra S8 un gruppeo
di persone, con un coste per pa-
ziante che sard solo una percen-
tuale del cosio del trattamento
“uswale"®, in Italia ancora rap-
presentato dal tratiantento singo-
larizzato (1 terapista per 1 pazien-
te), Quindi paradossalmente nel
nosiro Paese le Back School costi-
tuirebbero un elemento di rispar-
io deile risorse! Ma con guali
dati andremmo dal nostre Direfio-
re Generale a chiedere di (stituire
{o a difendere Iesistenza di) una
Bach School? Quali misure outco-
me gli porteremmo? La nostra
esperienza con e Back School non
pud che dirsi complessivamente
positiva, non fosse altro per Ien-
tusiasmo con ciif § nostri pazienti
vi partecipano: in une studio fatio
quaiche anno fa abbiamo anche

potute sottolineare come g richie-
sta di terapie fisiche nell'anno
successivo alla frequenza della
Back School sia diminuito nella
nostra popolazione’. Ma sarebbe
syfficiente? Ci sl pud accontentare
deila soddisfazione dei pazienti?
Possibile che non ¢i sia un indica-
tore di efficacia pil soddisfacen-
te? Come potremmo, rra {'aitro,
difendere guesio approceio da
quelle ben plit "gffascinante” for-
nito dalie teeniche eponimiche
provenienti d'oltralpe, che 5i van-
tang di essere oltretutto “globali”
{ma che vorrd mai dire?)?

Nonostanie la nostra (e del pazien-
ti) soddisfazione, la mancanza di
una defnitiva verifica di efficacia
def trattamento cf lascia profonda-
menle insoddisfatii: non vorremmo
che accadesse a noi quells che 5i @
verificato in passate per i cardiolo-
&i° che, in une studio sulia effica-
cig delia terapia antiaritmica nel
paziensi con pregresse infarto mio-
cardice hanno dovite interrpmpere
ia sperimentazione perché la tera-
pia tiduceva st la frequenza di crisi
aritmiche ma il tasso df mortalita
del gruppo sperimentale era supe-
riore o guello det controlli. Il ra-
gionale d'impiego del farmdco esi-
steva ed era forte ma si era rivela-
to fallace e U'impiego dellantiarit-
mico alla lunga dannoso per i pa-



zienti. Non 5i pud dimenticare che
il tema della efficacia dei tratta-
menti in Medicing Riabilitativa sia
centrale & che non debba exsere
frascurato sulla scorta & facili en-
tusiasmi e risultarl clinici osserva-
Zionali, In questo senso & nato, e
non a caso He fa parte anche la
doit.ssa Bonaiuti, il gruppo italla-
ne @ Terapia Fisica e Riabilitazio-

ne defla Cochrane Collaboration®

che & propone di raccogliere tunii |
riabilitarori interessati a lavorare
nelia produzione ¢ mantenimento
i revisioni struttirate della lete-
ratura sulla efficacia delle nostre
pratiche terapeutiche.

Roberto Iovine
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er utedod informaziond sulla Coch-
rane Collaboration, st pud contatare
direttamente I'Amore o meglio il Di-
rettare del Gruppo Italiano dells CC
Dott. Alessandre Liberati, presso
Istituto Matio Negyi di Milano.



