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Werner Strebel, fisioterapeuta, Clinica INSAI per la riabilitazione, Bellikon

Il triangolo terapeutico

—

Terapeuta

All’inierno del rapporto triangolare «terapeuta — paziente
~ terapia» si puo individuare un triplice collegamento. Il tri-
angolo terapeutico comprende una triplice relazione, o me-

glio un «triplice consenso tera
zioni sono in un rapporto equili

eutico». Se queste interrela-

brato e COI‘ISGIISU(IIG, vi é un

consenso 1eruTeutico generale. Occorre dunque affrontare

ed esaminare

a questione della compatibilita fra terapia e

paziente in base alle reazioni a determinati stimoli terapeu-
tici, e valutare se la terapia é ben tollerata o meno.

La valutazione si effettua da un
lato interrogando il paziente stes-
so e dall’altro con il reperto per
palpazione del tessuto connettivo.
Quest'ultimo & diventato noto at-
traverso il massaggio del tessuto
connettivo di E. Dicke e H.
Teirich-Leube. CH. Heidemann ha
contribuito ad estendere notevol-
mente il campo di applicazione
della diagnostica per palpazione.

Il triangolo terapeutico

Una costruzione triangolare
viene considerata come stabile di
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per sé. Se manca uno dei collega-
menti o se uno di essi predomina
durante tutto il trattamento, vi &
una tendenza  all’instabilita,
all’insicurezza, a delusioni o a
perdita di fiducia nei confronti
delle misure terapeutiche da par-
te del paziente o del terapeuta.
Linterrogativo  sull’equilibrio
della relazione triangolare vale
nell'ambito della fisioterapia o
pitl in generale per ogni relazio-
ne terapeutica.

Si deve quindi dare una ris-
posta a numerose domande.
Nella prassi della fisioterapia alla
Clinica INSAI per la riabilitazione

Terapia

A

di Bellikon, questa formulazione
globale della questione dell’equi-
librio terapeutico, unitamente
alle corrispondenti domande di
base, ha dato buoni risultati.
Guarire e curare sono senza
dubbio fra i pit nobili compiti
professionali. Ma oggi, proprio le
professioni terapeutiche sono
particolarmente esposte al peri-
colo di perdere stabilita nelle te-

Paziente

rapie per mancanza della forza
portante umana e terapeutica. La
proposta del triangolo colloca i
dettagli in una visione globale ed
offre la possibilita di occuparsi
anche di problemi particolari.

11 triangolo terapeutico non si
forma nel mondo esterno e se-
condo un piano ideale, ma nelle
esperienze interiori e negli atti
dei singoli terapeuti. Nonostante

Il terapeuta deve porsi almeno sei domande.

— Come terapeuta ho una relazione approfondita con la mia

tecnica di trattamento ?

— La tecnica di trattamento per il terapeuta stesso € solo

una tecnica o piuttosto un’arte ?

— Come terapeuta ho una relazione terapeutica con il mio paziente?
— Il paziente ha una rapporto di fiducia con il terapeuta?
— Per temperamento, carattere, indole il paziente ha una relazione

con il mio trattamento ?

— La mia tecnica di trattamento ha una relazione con, o meglio, le
mie misure terapeutiche sono indicate per i processi patologici in

questione ?
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Si solleva con cautela ed alla stessa al
tezza una piega cutanea di una certa
profonditd, ~contemporaneamente a
destra ed a sinistra della colonna ver-
tebrale, e si raffronta la fensione e la
consistenza.

la contemporaneita delle relazio-
ni a tutti i livelli, I'interazione e
pill 0 meno accentuata a seconda
dello stadio di evoluzione profes-
sionale. Durante il periodo di ap-
prendistato o di studio, si forma
soprattutto una relazione nei
confronti della propria tecnica
terapeutica. Durante il periodo di
studio ci si confronta con i con-
tenuti di base della formazione
professionale, con il passato, si
assimila il patrimonio culturale
che finora ha dato buone prove,
fino al momento in cui si puo ac-
cedere al periodo di pratica o di
specializzazione.

1l periodo di pratica e carat-
terizzato dagli anni di tirocinio,
dal confronto con i problemi at-
tuali. In questo periodo si forma
soprattutto la base della relazio-

ne triangolare. Con lo sperimen-
tare e il far conoscenza mediato e
immediato degli elementi carat-
teristici a livello fisico, psicologi-
co e spirituale del paziente, si
forma la competenza sociale. A
giudicare dalle innumerevoli te-
stimonianze dei nostri giorni,
questa relazione di base avrebbe
un ruolo estremamente impor-
tante. Se la base non & buona, tut-
ti i tentativi di trattamento fallis-
cono. La base garantisce il tratta-
mento vero e proprio, ma non lo
sostituisce. Man mano che Ies-
perienza acquisita con le proprie
tecnice terapeutiche aumenta, si
pone la questione delle indica-
zioni effettive. Con questo inter-
rogativo la biografia del tera-
peuta entra nel periodo di magi-
stero e conferisce al triangolo
una sicura stabilita. Ogni reperto
e sentito dal terapeuta come

Il triangolo terapeutico nel passato, pre-
sente e futuro

quesito ed ogni terapia e vissuta
come la risposta corrispondente.
Si delinea un elemento creatore
di cultura, un dialogo particola-
re; in base alle risposte elabora-
te, ogni problematica modifica il
mondo, la consapevolezza degli
avvenimenti corporei nel micro-
cosmo individuale. Le risposte
convalidate vengono registrate
nella cronaca culturale e natural-
mente vengono accolte con grati-
tudine ed elaborate durante il pe-
riodo di apprendistato risp. di
studio. Durante il magistero ci si
occupa del futuro, della vera cul-
tura medica. Riassumendo, si
puo dire che il triangolo terapeu-
tico garantisce un rapporto fidu-
cioso, fondato su presupposti rea-
li, fra il terapeuta e il paziente.

Reperto per palpazione del
tessuto connetivo

La mano ¢ lo strumento che
permette allo scultore, al pittore
ed al musicista di dare forma alla
creazione artistica, e nella misu-
ra in cui & serve a percepire at-
traverso il tatto, la mano & anche
uno strumento per la conoscenza
dell’essere umano. L'uomo, esse-
re dotato di sensi, ha la straordi-
naria facolta di formulare con-
cetti astratti. Comprendere il tes-
suto connettivo significa com-
prendere un fenomeno misterio-
so. Con stimoli terapeutici ade-
guati si puo infatti riequilibrare
la tensione troppo alta o troppo
bassa delle zone cutanee e stabi-
lizzarne il tono.

Se gli stimoli terapeutici non
sono indicati, 1a compensazione

7
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non si produce e/0 la distonia nel
tessuto aumenta. La palpazione
dello stato di tensione si effettua
per lo pitt con il metodo delle
pieghe cutanee.

La pelle & un organo senso-
riale altamente sensitivo. I pil
leggeri stimoli terapeutici si rif-
lettono all'interno del manto
cutaneo, in particolare a lato del-
le vertebre lungo tutta la colonna
vertebrale, come una modifica-
zione della tensione nei piu di-
versi strati di tessuto. Molti tera-
peuti e medici non conoscono
questo fenomeno e percio non lo
percepiscono.

Una mano addestrata ed eser-
citata puo diagnosticare le zone
cutanee con tensione troppo ele-
vata o troppo bassa e riconoscere
le modificazioni di tensione ri-
sultanti dagli stimoli terapeutici
praticati, nel senso di un’eutonia.
La compensazione delle tensioni
di tutta la regione dorsale indica
un’accettazione della terapia pre-
scelta e permette di comprovarne
Iefficacia positiva. Vi & consenso
terapeutico fra trattamento e pa-
ziente.

Reazioni alle tensioni

Le percezioni corporee ven-
gono definite come sensazioni fi-
siche generali, sensazioni di do-
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lore, fame e sete, e quindi come
sensazioni organiche. Attraverso
la qualita delle sensazioni i nostri
pazienti percepiscono le condi-
zioni vitali interne del loro orga-
nismo, sentono il beneficio di un
trattamento, sono consapevoli
dei propri processi fisiologici.

Spesso si nota con sorpresa e
stupore una discrepanza fra
quanto dice il paziente e la rea-
zione alla tensione nei tessuti.
Nei pazienti invece che hanno fat-
to I'esperienza del dolore ed han-
no acquisito una buona cono-
scenza del loro corpo, le dichi-
arazioni e la reazione eutonica
sovente corrispondono. Cosi si
pone la domanda sulla correttez-
za del sentimento di beneficio es-
presso dal paziente. L'incapacita
di percepire in modo abbastanza
netto le sensazioni e di descriver-
le chiaramente, puo eventual-
mente condurre il terapeuta a
praticare un trattamento che va
nel senso di reazioni tissulari di-
stoniche. In tal modo non esiste
consenso terapeutico per un trat-
tamento a scopo eutonico. In
questo contesto si pu citare an-
che il problema delle autoterapie
frequentemente eseguite. Per ri-
stabilire 'equilibrio e la stabilita
del tono vi sono le piti diverse ap-
plicazioni terapeutiche. Il tera-
peuta dovrebbe conoscere le leg-
gi di compensazione e, tenuto
conto del reperto per palpazione,
applicare la terapia di volta in
volta conveniente.

In certi casi, certe regioni
cutanee delimitate, dolorose e di-
stoniche possono essere insensi-
bili agli stimoli terapeutici per
cause che vanno ricercate a diffe-
renti livelli, visto che anche I'es-
sere umano vive a livello corpo-
reo, psicologico e spirituale.

Nel caso di tessuti refrattari, il
fatto di includere il tronco o il
trattamento segmentale hanno
dato buone prove anche nel mio
lavoro terapeutico. La necessita
di prendere in considerazione, a
partire dagli avvenimenti locali,
anche i nessi funzionali, permette
un approccio ed un’efficacia te-
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Esempio di paziente
no. 1

«Un paziente lamenta un di-
sturbo ricorrente che interessa il
braccio e la spalla destra.
Sembra che il disturbo sia da
mettere in relazione con un leg-
gero spostamento delle vertebre
cervicali e viene trattato corri-
spondentemente. Ma se questo
trattamento normalmente coro-
nato da successo non conduce a

rapeutica che non sono ottenibili
con le sole misure locali. Gli eser-
cizi basati su movimenti di resi-
stenza delle estremita con inclu-
sione della colonna vertebrale o
selettivamente costruiti a partire
dal tronco stesso si sono rivelati
molto efficaci. Le regioni del cor-
po separatamente hanno la ten-
denza a non reagire in modo ade-
guato con le applicazioni locali.
Se prendiamo in considerazione il
tutto, possiamo dire che la realiz-
zazione di un’integrazione avviene
esclusivamente attraverso un ap-

Esempio di paziente
no. 2

Una paziente con disturbi
alla nuca viene trattata con
movimenti passivi e legger-
mente mobilizzanti della tran-
sizione cervico-toracica. Dopo
la prima seduta, la tensione si
¢ allentata e la paziente ha
riacquistato una certa liberta

di movimento. Paziente e tera-
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un miglioramento e il successivo
reperto per palpazione del tes-
suto connettivo ha indicato ad
esempio una zona fegato-cistifel-
lea con una maggiore aderenza
della piega cutanea sul lato dest-
ro rispetto a quello sinistro, e
quindi il trattamento & stato mo-
dificato, allora — come pil volte
ho avuto modo di sperimentare
— sovente i disturbi al braccio ed
alla spalla, che fino allora persi-
stevano, spariscono.»

proccio terapeutico funzionale.

Una delle problematiche piu
difficili del processo terapeutico
e costituita dal meccanismo del-
lo spostamento dei sintomi,
ossia il tentativo dell’organismo
di mantenere la sua stabilita
patologica generando altri sinto-
mi. I quesito posto in questo
caso e illustrato nell’esempio di
paziente no. 2

Da quale punto di vista si
dovrebbe  esaminare  questo
esempio al fine di poterne trarre
un insegnamento per la terapia?

peuta erano soddisfatti. Ma due
giorni dopo si € presentato un
nuovo quadro clinico: i dolori
alla nuca non c’erano pil,
ma la paziente lamentava dolo-
ri lombari con irradiazioni
nella gamba. Una nuova mobi-
lizzazione dei segmenti lom-
bari in direzione ventrale
hanno lenito i dolori e — cosa
incredibile — sono riapparsi i
dolori alla nuca.

Heidemann, Ch.; Meridiantherapie.
Die Wiederherstellung der Ordnung le-
bendiger Prozesse. Band 1 und 2, un-
verdnderte Auflage, Eigenverlag, 1984.
Begriff  der
Luban-Plozza, B.L.; Knaak, L.; Dick-
haut, H.H.; Der Arzt als Arznei. Das the-
rapeutische Biindnis mit dem Patien-
ten. Seite 59 [f., vierte vollstindig neu
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Poiché i sintomi stessi hanno ca-
rattere di un processo, creano un
nuovo ordine, una sorta di equili-
brio. Se si elimina un sintomo a
partire da considerazioni sulla
situazione locale, esiste una ten-
denza che si manifestino subito
dopo nuovi sintomi. I campi di
disturbo si spostano e si dichia-
rano da qualche parte nell’orga-
nismo sotto nuova veste e qualita.
L'intervento terapeutico sensato
necessita del consenso terapeuti-
co fra trattamento e paziente. Una
precedente verifica delle reazioni
tissulari permette di definire la
terapia nello spazio e nel tempo.
L'idea che i sintomi della malattia
siano le conseguenze di reazioni
mirate diventa tanto piu evidente
e familiare, quanto piti completo
e chiaro ¢ il quadro globale. I
controlli per palpazione prelimi-
nari, globali e di accompagna-
mento di conseguenza sono indi-
spensabili per il lavoro terapeuti-
co, onde prevenire il pericolo di
spostamenti latenti dei sintomi.

Le esperienze sulle reazioni
del corpo agli stimoli terapeutici
vengono integrate nelle piti diver-
se concezioni terapeutiche. Il fi-
sioterapeuta deve utilizzare di
volta in volta nel giusto modo le
mie terapie a livello fisico e psi-
cologico per poter trovare il do-
saggio che conviene e garantire
la stabilita del trattamento.

iiberarbeitete Auflage, Deutscher Arzte-
verlag, Koln, 1987.

Teirich-Leube, H.; Therapie iiber
das Nervensystem. Reflexzonenmassa-
ge, Funktionsstorungen des Gallen-
Sflusses und ihre Bebandlung. Band 4,
Herausgeber Gross, D. und weitere.
Hippokrates Verlag, Stuttgart, 1963.
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