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EDITORIALE

Medicina riabilitativa:
specificita, radici,
contesto

di Luigi Tesio

l.tesio@auxologico.it

Questo numero di Ricerca in Riabilita-
zione propone un articolo di anatomia fun-
zionale (la vascolarizzazione del midollo
spinale); due articoli di fisiologia (il control-
lo dei movimenti associati mano-piede e
della deglutizione), e un articolo di terapia
farmacologica (farmaci antidepressivi e ic-
tus cerebrale). Tutto fuorché Riabilitazione?

La Medicina Fisica e Riabilitativa non
e riducibile al solo esercizio terapeutico
motorio (spesso impropriamente definito
fisioterapia) ma nemmeno la si puo consi-
derare un’appendice generica di qualsiasi
altra branca specialistica, laddove si renda
utile una componente di esercizio (cogniti-
Vo, motorio, respiratorio e via esercitando).

Altrove' ho suggerito che la sua spe-
cificita stia nella simultaneita di scopo riabi-
litativo e di mezzo fisico. Per “fisico”, se-
condo I'etimologia greca fisis-, “la natura”,
qui si intende quel che ci proviene a scopo
teapeutico dall’'ambiente esterno: in parti-
colare energia e informazione. Lo scopo &
comportamentale: ottenere un migliora-
mento della interazione fra persona intera e
fisis-mondo esterno (migliore mobilita, mi-
gliore comunicazione, migliore capacita la-
vorativa ecc.). Il mezzo & lo scambio di
energia o di informazione “da fuori” e sulla
persona in fofo. In questo senso né un in-
tervento chirurgico né un farmaco sono te-
rapia fisica, poiché agiscono su parti della
persona “da dentro”. Viceversa & certamen-
te fisica I'applicazione esterna di energia
meccanica (mobilizzazione articolare?),
elettrica (TENS?) o termica (un impacco
freddo su un ginocchio appena operato?).
Ma soprattutto va considerato fisico a tutti
gli effetti anche I'insegnamento terapeutico
(di funzioni motorie o cognitive, sempre che

Segue a pag. 2

1-2004 /1



Eﬁiﬂfa
in A\iabilitazione

si voglia davvero separare).

La specificita giustifica I'esistenza di
una Disciplina ma non e sufficiente per
riempirla di contenuti soddisfacenti. Una
Disciplina medica deve attingere i suoi
principi metodologici, che sono la premes-
sa per la ricerca scientifica, da radici che
affondano nelle scienze di base® e che non
necessariamente sono sue specifiche. Ma
essa deve anche sapersi integrare con le
altre Discipline (mediche e non) sia attra-
verso collaborazioni, sia attraverso la ca-
pacita di praticarle in proprio quanto basta,
laddove interagiscano fortemente con suoi
processi specifici.

Fra le radici piu profonde di ogni
specialita medica vi sono I'anatomia e la
fisiologia, soprattutto grazie alla loro sto-
rica aderenza al metodo sperimentale e
alla loro tendenza genetica a rifiutare
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barriere artificiali che possano limitare la
comprensione di un fenomeno: per esem-
pio, le barriere fra biologia animale ed
umana, fra mente e corpo, fra sistemi
nervoso, osteoarticolare, vascolare e mu-
scolare. Le classificazioni-barriere (noso-
logiche, clinico-specialistiche ecc.) devo-
no servire a comprendere, non a fram-
mentare — snaturandoli — i fenomeni. Ti-
picamente il movimento & un fenomeno
che ogni barriera nosologica o clinico-
specialistica puo rendere pill nebuloso: si
pensi alle barriere (pur giustificate in altri
contesti) fra Neurofisiologia a Biomecca-
nica, fra Neurologia e Ortopedia, fra fisio-
logia nervosa, muscolare e ossea.

Tre degli articoli qui riportati dimo-
strano come anatomia e fisiologia non solo
forniscano radici metodologiche (anche)
alla Medicina Riabilitativa, ma suggerisca-
no pure idee utili a sperimentazioni tera-
peutiche. Larticolo di argomento farmaco-
logico ricorda invece che le conoscenze di
contesto fanno parte di una Disciplina non
meno che le sue radici. Neurologia e Far-
macologia non sono Medicina Riabilitativa.

Tuttavia una quota di conoscenze neurolo-
giche e farmacologiche crea il contesto fa-
vorevole allo sviluppo di interazioni speci-
fiche per la Medicina Riabilitativa. Qui I'e-
sempio riguarda I'interazione fra farmaci,
depressione e recupero motorio post-icta-
le. Il farmaco, come si € visto, non & mez-
zo fisico ma il medico fisico e riabilitativo
puo essere il tecnico pil indicato a farlo
interagire favorevolmente con il proprio
strumento terapeutico principale e cioé
I'insegnamento motorio o cognitivo.
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