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Prefazione

La proposta di presentare una cartella riabilitativa logopedica, 
come questa avanzata dalla Logopedista Marta Trecco in collabora-
zione con la sua collega Annamaria Boniver, non nasce dal nulla, ma 
è il frutto di un percorso culturale-scientifico portato avanti dal Prof. 
Perfetti, Riabilitatore di fama internazionale e ideatore della teoria 
neuro-cognitiva della riabilitazione, con il suo team, per cui ritengo 
necessario, per capirne l’importanza ed il significato che essa può ave-
re per le/i giovani logopediste/i, riportare un breve excursus storico 
di tale percorso. 

Nel 1992 il Prof. Carlo Perfetti, ormai da 6 anni trasferito in Veneto 
dalla Toscana, stimolò il nuovo gruppo di collaboratori in formazione 
intorno a lui a Schio (VI), insieme al suo gruppo originario pisano, a 
elaborare un progetto volto a realizzare una “cartella riabilitativa” che 
fosse propriamente “riabilitativa”. Quest’ultima sottolineatura può 
sembrare paradossale e va quindi spiegata. L’obiettivo del Professore, 
in modo molto sintetico, era sostanzialmente questo: riuscire a for-
nire al Riabilitatore uno strumento efficace per esplicitare (descrive-
re) il ragionamento fatto dal Riabilitatore stesso, allo scopo di poter 
scegliere quell’esercizio, proponibile in quel momento a quel singolo 
paziente. Per contestualizzare storicamente queste considerazioni, va 
ricordato che la Riabilitazione era, all’epoca, una disciplina giovane 
con scarse basi scientifiche e priva di una teoria di riferimento. 

Uno dei principali obiettivi del Professore era proprio quello di 
portare la Riabilitazione fuori dal limbo dell’empirismo in cui ancora 
annaspava e dove, chiunque lo avesse voluto, avrebbe potuto improv-
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visarsi riabilitatore, purchè avesse dato l’impressione di “fare qualco-
sa” al paziente “perché sicuramente “male non avrebbe fatto”.

Il punto da cui partire era proprio questo: il cambiamento osservato 
nel paziente era frutto del recupero spontaneo, della casualità o dell’e-
sercizio proposto? Perché, indubbiamente, l’esercizio rappresentava 
l’arma originale del Riabilitatore e quindi “la terapia” somministra-
ta al paziente, sarebbe stata paragonabile alla terapia farmacologica 
prescritta classicamente dal Medico. Ma come dimostrare in modo 
inequivocabile, sul piano scientifico, che era stato proprio l’esercizio, 
lo strumento necessario per ottenere le modificazioni osservate?

Per rispondere a questa domanda, sul finire degli anni ’80, il Pro-
fessore ci aveva portato ad affrontare un percorso di riflessione epi-
stemologica sul significato scientifico dell’agire riabilitativo, facendo 
riferimento, in particolare, al “metodo critico” del filosofo della scien-
za Karl Popper (1935) per il quale il metodo scientifico si poteva rias-
sumere nella triade “problema-ipotesi-soluzione”. 

“La scienza” diceva Popper “parte dal fatto che inciampiamo in 
qualche problema, formuliamo delle ipotesi sulla natura del problema 
che abbiamo di fronte e facciamo delle proposte di soluzione per la 
validità delle quali è necessario avviare un processo non di semplice 
verifica ma di falsificazione delle ipotesi di soluzione fatte”. 

Tornando al Riabilitatore, dunque, l’esercizio non era solo un’e-
sperienza post-lesionale decisiva per il recupero del paziente ma, oltre 
ad essere strumento terapeutico, diveniva strumento per la falsifica-
zione /verifica delle ipotesi.

Ecco, allora, che la cartella riabilitativa doveva necessariamente 
seguire le indicazioni popperiane: solo da un’attenta osservazione del 
paziente (osservazione che poteva essere “diretta” o mediata da pro-
tocolli rigorosi ed integrata dai dati provenienti da indagini strumen-
tali) si potevano individuare gli elementi predittivi positivi e negativi, 
definire con precisione i problemi del singolo paziente, porsi degli 
obiettivi a breve, medio e lungo termine, stabilire da che cosa si sa-
rebbe iniziato a lavorare (le cosiddette unità di lavoro) ed esplicitare 
gli esercizi che, coerentemente a questo percorso, venivano ritenuti i 
più adeguati (definendo a loro volta contenuti, modalità e obiettivi del 
singolo esercizio).
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Questo percorso di studio è durato un triennio e la presentazione 
della “cartella riabilitativa”, così confezionata, è avvenuta in un Con-
gresso a Verona proprio nel 1995 ma è stato solo un punto di partenza 
per dare risposte ad una cultura che stava sempre più emergendo e 
che era quella della “complessità” del “sistema uomo” e di come il 
Riabilitatore dovesse diventare uno studioso “romantico” nella defi-
nizione che ne aveva dato, molti anni prima, A. R. Lurija (famoso 
neurologo russo, morto nel 1975, uno dei “maestri” di riferimento del 
Prof. Perfetti).

Lurija, infatti, distingueva gli studiosi “classici”, per i quali il ri-
sultato del loro approccio era la “riduzione” della realtà vivente, con 
tutta la sua ricchezza di dettagli, a degli schemi astratti e gli studiosi 
“romantici”, per i quali era invece di eccezionale importanza conser-
vare la ricchezza della realtà vivente ed aspirare ad una scienza che ne 
conservasse tale ricchezza.

Diventava, quindi, necessario ampliare il modo di osservare allo 
scopo di evitare d’essere dei Riabilitatori “riduzionisti” per poter così 
giungere ad un “profilo” del paziente che permettesse di coglierne 
“l’unicità” costruendo un programma riabilitativo “realizzato” solo 
per quel paziente.

Non è qui la sede per riassumere tutto il percorso di studi che ci 
ha portato, negli anni 2000, ad “allargare”, come si diceva, questo 
“profilo” (dal lavoro sull’esperienza soggettiva cosciente, al linguag-
gio, in particolare a quello metaforico, alle emozioni fino al confronto 
tra azioni, ecc.), ma sicuramente la strada indicata dalla riflessione 
epistemologica popperiana ci permetteva, utilizzando una cartella ri-
abilitativa come quella sopracitata, di restare a pieno titolo in ambito 
scientifico anche lavorando sul caso singolo!

Certamente l’impegno prioritario del Prof. Perfetti è stato il recu-
pero del movimento, ma fin dagli inizi della sua carriera il linguag-
gio è stato in modo altrettanto importante al centro dei suoi interessi, 
anche perché la logica “interazionista” che stava emergendo (corpo 
come superficie esplorante, movimento come conoscenza) dagli studi 
neurofisiologici e neuropsicologici ben si adattava anche al recupero 
del linguaggio. Anche le teorie linguistiche tradizionali (strutturaliste 
e generativiste) allora in voga (che ponevano al centro della ricerca la 
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correttezza grammaticale delle frasi o la rigida denominazione degli 
oggetti) non erano in grado di aiutare il riabilitatore (al pari di quello 
che avveniva con le rigidi metodiche reflessologiche neuromotorie nel 
recupero motorio del paziente emiplegico) a recuperare, nell’afasico, 
l’insieme delle condizioni di adattabilità e flessibilità della lingua ai 
contesti d’uso, agli scopi della comunicazione ed ai diversi interlocu-
tori. Come dice, infatti, la studiosa del linguaggio Marcella Bertucelli 
Papi dell’Università di Pisa (che per moltissimi anni ha collaborato 
con il Prof. Perfetti) “la produzione dell’afasico non può considerarsi 
semplicemente povera (di elementi lessicali, di strutture morfologiche, 
di nessi semantici o sintattici), essa è anche e soprattutto scarsamente 
flessibile”. Ci voleva, quindi, un modello di linguaggio che ponesse 
attenzione “a fenomeni come l’ancoraggio deittico dell’enunciato, la 
natura del contesto, la selezione delle informazioni pertinenti, la con-
divisione delle conoscenze presupposte, l’intenzione comunicativa, 
l’adeguatezza dell’atto allo scopo”. 

La pragmatica, in questo senso, offrì categorie concettuali primarie 
per la fondazione di una riabilitazione del linguaggio orientata in sen-
so comunicativo: categorie come “atto linguistico”, “contesto”, “deis-
si”, “conoscenze reciproche” avrebbero ispirato per anni la ricerca e 
la sperimentazione da parte del Prof. Perfetti, con esercizi mirati al re-
cupero della “competenza comunicativa” nel soggetto afasico per cui 
furono inventati esercizi in cui il ruolo delle informazioni note, nuove 
e condivise, fosse primario (negli esempi clinici allegati il lettore tro-
verà delle esemplificazioni concrete di queste affermazioni). Anche 
la teoria degli atti linguistici (Austin, Searle) offrì nuove prospettive 
sia nella riabilitazione del linguaggio che del movimento. Un atto co-
municativo, riprendendo sempre le parole di Bertucelli Papi, “non si 
esaurisce nella trasmissione di una frase corretta, occorre anche capire 
l’intenzione del parlante, prevedere l’effetto che l’enunciato può avere 
sull’interlocutore e avere la capacità di rimodulare in tutto o in parte 
la struttura dell’enunciato, se ciò che il parlante dice non viene capi-
to dall’interlocutore o non raggiunge lo scopo che il parlante aveva 
in mente”. Questa prospettiva, secondo il Prof. Perfetti, era perfet-
tamente in sintonia con la logica dei sistemi funzionali (della visione, 
della prensione-manipolazione, del cammino) proposta da Anochin 
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(neurofisiologo russo) già nel 1935; un modello cibernetico secondo 
il quale l’organismo raggiunge uno scopo prefissato (“ipotesi percet-
tiva”) attraverso continui aggiustamenti dell’intero sistema stimolato 
da segnali di feedback (“afferentazione di ritorno”) che giungono al 
sistema nervoso centrale dall’azione in corso.

Mi auguro, seppure in modo sintetico, di aver evidenziato la vi-
sione unitaria del Prof. Perfetti nella riabilitazione motoria e del lin-
guaggio: “in riabilitazione, infatti, la natura di singoli scopi deve es-
sere messa in relazione con uno scopo più generale, che è la necessità 
del sistema nervoso centrale di acquisire informazioni per soddisfare 
bisogni biologici; questo vale per la lingua come per il movimento, 
due forme distinte, ma comparabili di percezione e conoscenza della 
realtà, che si differenziano per gli strumenti e il tipo di informazione 
che portano al sistema nervoso centrale; il movimento attraverso su-
perfici esploranti come il tatto, la vista, il corpo intero e il linguaggio 
attraverso l’udito e la parola, che permettono di esplorare l’esperienza 
e di conoscere anche ciò che non è direttamente accessibile attraverso 
l’esplorazione spazio-temporale degli organi sensoriali o lo è in paral-
lelo al movimento” (M. Bertucelli Papi).

Da allievo e collaboratore “storico” del Prof. Perfetti sono davvero 
molto grato alla Logopedista Marta Trecco in particolare (mia colla-
boratrice per i 20 anni in cui ho diretto l’Unità Operativa di Recupero 
e Rieducazione Funzionale dopo il pensionamento del Prof. Perfetti 
ed ultima allieva logopedista diretta del Professore) ed alla sua colle-
ga Logopedista Annamaria Boniver (allieva logopedista “storica” del 
Professore) per essersi assunte l’onere di impegnarsi in questo com-
pito di “tradurre” in ambito logopedico l’importanza della cartella 
riabilitativa: era un tassello che mancava.

Giuseppe Filippi
Già Direttore dell’Unità Operativa

Complessa di Recupero e Rieducazione 
Funzionale Ospedale Alto Vicentino Schio/Santorso

docente del Corso di Laurea in Fisioterapia 
dell’Università degli Studi di Padova
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