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LLa Riabilitazione Respiratoria (RR) può
ormai essere definita come una disciplina
autonoma [1]. Negli ultimi anni infatti vi
è stato un grande sforzo culturale di 
acquisizione di metodi di misura e di 
metodologia scientifica, maturato grazie ad
un approccio completamente nuovo basato
esclusivamente sulle prove di efficacia che
ha messo in discussione la conoscenza 
fondata sull’esperienza individuale. Ciò ha
permesso di elaborare linee guida da parte
di società scientifiche di vari paesi [2-6].
Se possiamo affermare con certezza che
questo trattamento farmacologico ha 
assunto una dignità indiscutibile nella 
gestione a lungo termine del paziente
broncopneumopatico cronico (BPCO) [7],
rimangono ancora alcune aree di dubbio
circa la efficacia dei trattamenti riabilitati-
vi specifici respiratori in quei pazienti che,
pur presentando come base diagnostica un
handicap riconducibile ad una malattia
neurologica, si trovano poi ad affrontare
(presto o tardi) nel decorso della malattia
una serie di complicazioni che hanno 
come bersaglio il sistema respiratorio [8]. 
I motivi per i quali pazienti come i neuro-
muscolari si possono trovare in tali diffi-
coltà sono determinati dalla caratteristica
deformità che coinvolge la gabbia toracica
(scoliosi o cifoscoliosi) e dalla intrinseca
debolezza dei muscoli respiratori (tipica di
alcune patologie quali le miopatie o le
miodistrofinopatie) che per lo più si asso-
cia ad una progressiva riduzione di capa-
cità ad eliminare l’accumulo di secrezioni
tracheo-bronchiali. 
Tutte le condizioni morbose possono quin-

di determinare, in linea teorica, un mal-
funzionamento del sistema respiratorio
che, in ultima analisi, si traduce in una 
ritenzione cronica di anidride carbonica e
in una ridotta capacità di assunzione di
ossigeno, condizioni entrambe di rischio
quoad vitam.
Ne deriva che l’indicazione alla RR in
questa tipologia di pazienti è mirata alla
valutazione dei problemi specifici, al recu-
pero (molto spesso solo parziale) di queste
funzioni e ad un approccio educazionale-
comportamentale (al paziente e alla 
famiglia) relativo al possibile instaurarsi
di queste problematiche respiratorie sulle
quali, di solito, non vengono spese tempe-
stive parole da parte dello specialista neu-
rologo che per per primo ha la competen-
za del riconoscimento e dell’inquadramen-
to della patologia neurologica.
La Fondazione Villa Pineta e la Università
degli Studi di Modena-Reggio Emilia pro-
pongono una occasione di aggiornamento
su tali temi che si terrà nella giornata del
prossimo 9 maggio 2003 a Modena (per i
dettagli del programma vedi il sito
www.pneumonet.it nella sezione dedicata
a corsi e congressi). Un incontro scientifico
che affronti in maniera sistematica e 
multidisciplinare queste problematiche ci
sembra una preziosa occasione culturale
anche in previsione di una più organizzata
metodologia di approccio a questi pazienti
che vivono il loro “handicap” all’interno
della società e che devono avere, pur nella
gravità di alcune situazioni cui sono espo-
sti, una assoluta e qualificata risposta in
funzione dei problemi attuali e futuri.
L’idea di mettere intorno ad un tavolo spe-
cialisti neurologi e pneumologi, fisiatri,
terapisti della riabilitazione e rappresentanti
di associazioni di malati neuromuscolari,
risponde anche a questa necessità “sociale”,
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con l’obiettivo di contribuire a creare, 
tutti insieme, dei percorsi ideali per questi
pazienti (sia nell’ambito della prevenzione
che in quello della cura riabilitativa o 
palliativa. Questo ambito di cura non può
trovare culturalmente impreparati 
(o indifferenti) gli specialisti pneumologi
nel nuovo millennio.
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