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Tendenze e prospettive nella clinica del movimento

PRESENTAZIONE

icerca in Riabilitazione € un

bollettino trimestrale che ha
I'obiettivo di informnare i suci lettori
sui pitl recenti sviluppi scientifici in
temadifisiopatologiaeclinicadelle
funzioni motorie. La principale fon-
te dinctiie saranno gl articoli pub-
blicati recentemente su riviste
scientifiche autorevoli, portavoce
delle piu varie discipline correlate
alnostro femar: riabilitazione, fisiolo-
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Informare non pud ridursi al-
I'elencare: cercheremo di identifi-
care dleuni temi emergenti dalia
ricerca internaziondle, di seguime

li sviluppi sulle riviste piu diverse e di
are il punto della situazione in ari-
coli sintetici e semplici.

Con it ichiamo a ricerche meno
recenti cercheremao di delineare il
contestoin cuiinquadrare le ultime
notizie.

Leggeremo anche lavor omai
classici. Al di 1& del loro interesse
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storico e letterario cercheremo di
evidenziame gliaspetti di persisten-
te attudlita. Questo bolettine no-
sce per inizidtiva di due persone,
al’interno di un servizio di riabilita-
zZione ospeddlierc. Su un tema cosi
vasto ed impegnativo le nostre
propoeste non potranno certo esse-
re le pit autorevoli, aggiomnate ed
esaurienti possibili, Saremo grati a
chi vorrd ciutarci con commenti,
critiche, suggerimenti, altre propo-
ste. Infine, per quanto ci sara possi-
bile daremo aqi lefter informazioni
meritevolidi diffusione sucorsi, con-
gressi, libri, nuove tecnologie. Tra
fonti e notizie cosl diverse, cerche-
remo di non perderci seguendo
sempre il nostro filo conduttore: la
clinica del movimento.

LuigiTesio
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chi e chi?

I parla ormai di riabilifazione mo-
=2 foria. cardiologlca, urcloglca, psi-
chiatrica e chissd di quante altre; ed
esiste una specializazione medica in
riabilitazione. Si pud quindl essere
specialisti di tutto ?

L equivoco pud essere chiario se si
distingue tra due significati della stes-
sa parcla. Primo significato: riabilita-
zione vuol dire recupero funzionale,
inteso come l'insieme delle tecniche
volte a contrastare non la patologia
di base, ma direttamente le sue con-
seguenze sulla vita della persona. In
questo contesto, ridare autonomia
locomotoria ad un paziente reduce
da infarto miocardico & riabllitare,
Reinserire nella societd un tossicodi-
pendente & pure riabilitare. Cosiinte-

Fisiatria e riabilitazione:

sa. lariabllitazione non potreblbe esse-
re unaspecializzazione dellamedicing,
ma ne sarebbe piuttosto uno scopo
generale, cui devono fendere tutti gli
specidiisti utlizzando appieno le loro
rspettive competenze & ritenendosi in
questo, a buon diritto, riabilitatori.

Secondo significato: riabilitare vuol
dire dedicarsl alrecupero delle funzio-
ni motorie, Questo significato deriva
dal fatto che fino a non molto tempo
fa si & fatto recupero funzionale quasi
esclusivamente sulle funzioni moforie,
Nonvié dubbio che ormaila fisicpatoe-
logia e la clinica (prevenzione, dia-
gnosi, curQ) delle funzioni motorie co-
stituiscano un compus di conoscenze
pid che sufficiente a giustificare, oggl
pil che mai, figure fecniche speciali-
stiche. Quanto pil definite, vaste e
profonde diventeranno queste cono-
scenze, fantomeno confestatoevage
sard il ruolo di questi riabilitatori,

Ma chi ha maggior diritto all’ esclusi-
va del fitolo di rabilitatore? E chi la
spunterd? Per il malato non € questo
che conta.

Containvece che crescano sial'at-
tenzione del var specialisti alle diverse
esigenze direcupero funzionale, siale
competenze di chisicccupa a livello
specialistico delle alterazioni delle
funzioni motorie

Con questo bollettinc ci acconten-
teremo di contfribuire alla diffusione
delle pid recentt acquisizioni nel cam-
po della clinica del movimento: ben
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settore ci dedicheranno un poce di
attenzione.
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