RAZIONALE
La  Vestibologia è  da  sempre  una  terra  di  confine:  in  Italia  essa  è stata  sempre
appannaggio dell’Otorinolaringoiatria, ma così, ad esempio, non è in Germania o nei
paesi anglosassoni, ove la materia è considerata di primaria competenza neurologica;

a  complicare  ulteriormente  il  quadro,  negli  Usa  ad  esempio,  è sempre  maggiore l’intereresse dei Fisiatri e Riabilitatori .

Dicevamo che in Italia la Vestibologia è parte della Otorinolaringoiatria, ma anche su
questo punto una grossa evoluzione è in atto: è sempre piu frequentemente l’Otorino
audiologo  o  l’Audiologo  puro  ad  interessarsene  e  del  resto  questo  è  da  considerare una evoluzione forse inevitabile, visto che per decenni la branca è stata considerata sì parte dell’Otorinolaringoiatria, ma spesso ai suoi margini, in mano ed in possesso di pochi  Studiosi,  con  fini  di  ricerca  o  clinici,  guardati  talvolta  con  sufficienza  piu  o meno bonaria.
La  materia  è  passata  da  una  fase  ipertecnicistica  (anni  ’70),  in  cui  era  opinione comune  che  lo  studio  del  paziente  vertiginoso  fosse  qualcosa  di  estremamente complicato (era forse la rivincita dei suoi adepti), possibile solo ad opera di pochi ed in poche strutture che disponevano di tutto ciò che la tecnologia permetteva: così, la vivisezione sulle tecniche di Elettronistagmografia e la loro interpretazione, su quali parametri fossero i più importanti nella valutazione del nistagmo, nella convinzione che  solo  lo  studio  elettronistagmografico  analiticamente  qualitativo  potesse  fornire risultati  validi  per  la  comprensione  di  uno  stato  vertiginoso,  con  un  paziente sottoposto a qualunque test di stimolo fosse possibile, pur se non va dimenticato che sin dagli anni ’40 e ’50 fossero state ben descritte manovre esclusivamente cliniche, ancora  oggi  fondamentali:  basta  pensare  alla  manovra  diagnostica  di  Dix-Hallpike. Gli  anni ’80, in  Italia  con  l’  avvento  della  Scuola  toscana  (Firenze,  Siena, Pisa) hanno ribaltato completamente il campo: si diffuse sempre piu il concetto che quella che  il  prof.  Pagnini  definì  la  “Vestibologia  povera”  fosse  povera,  in  effetti,  solo perchè  richiedeva  meno  tecnologia,  non  certo  perchè desse  risultati  clinici  meno importanti: anzi!
Cio  e  stato  amplificato  in  modo  esponenziale  dalla  diffusione  sempre  piu capillare
della  diagnostica  bed-side,  in  particolare  validissima  proprio  per  la  patologia

vestibolare  piu  frequente:  la  cupulolitiasi  degli  anni  ’80,  poi  concettualmente
evolutasi  in  canalolitiasi  e  labirintolitiasi  e  per  la  eccezionale  validità  terapeutica delle  manovre  liberatorie,  anch’esse  di  semplice  esecuzione,  non  richiedendo praticamente  nessuna  strumentazione,  ma  solo  la  preparazione  specifica  del Vestibologo.

Tutto ciò, la semplificazione, in ultima analisi dell’approccio del medico vestibologo

al malato vertiginoso, ha ampliato in modo notevolissimo la base interessata alla materia,  non  piu  frenata  dal  pensiero  che  senza  grandissime  strumentazione  la
Vestibologia fosse impossibile. Ed infatti, è osservazione costante non solo nei Convegni specialistici del settore, ma anche nelle Sessioni dedicate di Congressi più generalisti, che l’argomento vertigine, con qualunque forma si presenti, attragga tanto qualificato pubblico. Ciò,  attenzione,  non  significa  affatto  che  la  Vestibologia  sia  divenuta  terra dell’empirismo,  anzi:  la  preparazione  media  di  un  vestibologo,  sia  egli  Otorino  o Audiologo, è infinitamente superiore a quella di decenni addietro.

La Vestibologia è materia difficile che richiede studio costante, grande senso clinico e

grande  passione,  proprio  alla  luce  dell’approccio  strumentale  minimo  oggi  tanto
diffuso: il rapporto con il malato, l’anamnesi attenta, ad esempio, sono elementi che
sono  incorporati  ed  interpretati  dal  Medico  esaminatore  alla  luce  delle  sue
conoscenze e della sua capacità continua di aggiornamento culturale.
Sull'altro versante del Corso si pone l'Audiologia: qui tutto è rimasto in un campo sostanzialmente immodificato nonostante il grande progresso tecnologico che ha implementato l'uso diffuso di sistemi computerizzati che hanno permesso la diffusione delle tecniche di Elettrofisiologia sia delle vie uditive che di quelle vestibolari semplificandone in modo notevole sia l'esecuzione che la interpretazione e gestione dei dati. Il nostro Corso, nell'ambito della Audiologia, ha voluto porre il focus sul problema della diagnosi precoce delle ipoacusie neonatali attraverso le due tecniche fondamentali della registrazione delle Emissioni otoacustiche per la fase di screening e dei Potenziali evocati uditivi del Tronco per la fase di conferma diagnostica: il problema socio-sanitario della prevenzione secondaria attraverso la diagnosi precoce ci è sembrato tale da essere posto all'attenzione di Specialisti che vogliano approfondire le loro conoscenza e la loro operatività quotidiana in questo settore della medicina.
Ecco perchè questo Corso: un' occasione di incontro con lo scopo di presentare e
confrontare le conoscenze dei Discenti con ciò che sarà presentato dai Relatori, tutti

riconosciuti  Esperti nel  campo della  Audiologia e della Vestibologia,  che porteranno la  loro  esperienza specifica ed informeranno su quanto di nuovo esista nella Letteratura mondiale, per aprire nuovi orizzonti conoscitivi ai Partecipanti.


