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NOMENKLATUR

Im Hinblick auf kiinftige
Tarifverhandlungen und das Ziel
der Aufwertung der Bewegungs-
therapie wird der Begriff «aktive
Massnahmen» verwendet. Aus
fachlichen Uberlegungen ist es
wichtig, eine tarifmissige Auf-
wertung der Bewegungsthera-
pie anzustreben und in diesem
Zusammenhang den  Begriff
«aktive Massnahmen» nicht zu
gebrauchen. Jede Rehabilitation
von Funktionsstorungen hat die
Aktivitit des Patienten zum Ziel,
und es ist deshalb naheliegend,
bei der Verwendung des Begriffs
«aktiv» in der Therapie von der
Aktivitit des Patienten und nicht
jener des Therapeuten auszuge-
hen. Dies entspricht auch der zu-
nehmend {iiblichen Nomenklatur
in Publikationen und auch an in-
ternationalen  Kongressen. Es
wire ein Unsinn, zwischen der ta-
rifpolitischen und der fachlichen
Nomenklatur einen Widerspruch
einzubauen.

Die Nomenklatur der Bewe-
gungstherapie ist ein zentrales
Problem. Dazu folgender Diskus-
sionsbeitrag:

Die Nomenklatur der Bewe-
gungstherapie ist bis heute ziem-
lich uneinheitlich und verwir-
rend. Oft werden die Bezeich-
nungen von Therapiemethoden
nach sachlichen Kategorien ver-
mischt mit Begriffen einzelner
herkommlicher Therapiekonzep-
te, wie sie von den jeweiligen Au-
toren eingefithrt wurden. Eine
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Klarhelien

uber die Nomenklatur

Dus Autorenteam arbeitet zur Zeit an einer Publikation
iber Bewegungstherapie fiir eine Arztezeitung. Im Zusam-
menhang mit der aktuellen Diskussion iiber Nomenklatur im
Schweizer Physiotherapeuten-Verband erscheint bereits
heute ein Teil dieser Arbeit im «Physiotherapeuten».

einheitliche Nomenklatur ist nur
moglich aufgrund von sachbezo-
genen Kategorien.

Bewegungstherapie

Die aktive Bewegung kommt
mit Hilfe der eigenen Muskulatur,
die passive Bewegung durch
eine dussere Kraft (bei entspann-
ter Muskulatur des Patienten) zu-
stande. Manche Ubungen enthal-
ten aber in bezug auf einen be-
stimmten Bewegungsabschnitt so-
wohl aktive wie auch passive Be-
wegungselemente. Es ist deshalb
nicht moglich, die Definition ak-
tive/passive Bewegungstherapie
auf die lokale Situation abzustiit-
zen. Von einem iibergeordneten
Standpunkt aus betrachtet, er-
weist es sich als sinnvoll, von der
Aktivitit des Patienten auszuge-
hen:

Aktive Bewegungstherapie
bedeutet, dass der Patient im we-

sentlichen aktiv (unter willkiirli-
cher Mitwirkung seiner Muskula-
tur) an der Behandlung teil-
nimmt. Dies gilt auch dann, wenn
bei gewissen Ubungen lokal be-
trachtet passive Bewegungen vor-
kommen (bei Automobilisations-
iibungen,  Muskeldehnungen),
oder wenn die aktive Bewegung
unter manueller Mithilfe erfolgt.

Passive Bewegungstherapie
bedeutet, dass die zu behandeln-
den Bewegungsabschnitte nicht
durch den Patienten selbst be-
wegt werden. Die passive Bewe-
gungstherapie basiert auf manu-
ellen Therapeuten-Techniken oder
mechanischer Einwirkung durch
Apparate (apparative Traktion,
Bewegungsschiene usw.).

Die Begriffe aktiv/passiv wer-
den auch in bezug auf Gewebe-
strukturen gebraucht: Aktive
Strukturen werden vor allem bei
einer muskuliren Kontraktion
gegen Widerstand beansprucht
(auch als «kontraktile Struktu-
ren» bezeichnet: Muskel, Sehne,
Sehnenansatz); passive Struktu-
ren werden bei passiven Bewe-
gungen belastet (auch als «inerte
Strukturen» bezeichnet: Knorpel,
Gelenkkapseln, Binder u.a.).

Formen der Bewegungstherapie

Aktive Bewegungstherapie

Funktionelle Bewegungstherapie

Die funktionelle Bewegungs-
therapie beinhaltet vor allem
freie Bewegungsiibungen unter
mehr oder weniger Einfluss der
Schwerkraft.

Das Schwergewicht der funk-
tionellen Bewegungstherapie liegt
auf der qualitativen Beeinflus-

sung der Bewegungsfunktionen,
auf der Schulung von Haltung,
Bewegung und Gang. Eine grosse
Rolle spielt die Beobachtung und
Beeinflussung der hoheren koor-
dinativen Funktionen. Ubungen
zur Verbesserung der Beweglich-
keit gehoren natiirlich auch zur
funktionellen Bewegungstherapie.

Der Begriff funktionelle Be-
wegungstherapie hebt die bewe-
gungsanalytische Grundlage der
therapeutischen Ubungen hervor
und tritt deshalb in der physio-
therapeutischen Nomenklatur zu-
nehmend an die Stelle des Be-
griffs Gymnastik beziehungsweise
Heilgymnastik. Im Rahmen der
Haltungs-, Bewegungs- und Gang-
schulung werden auch Krifti-
gungsiibungen durchgefiihrt.

Eine besondere Gruppe in-
nerhalb der funktionellen Be-
wegungstherapie sind die newuro-
physiologischen  Bebhandlungs-
methoden (Bobath, Kabat-PNF,
u.a.), welche wesentlich auf der
reflektorischen Beeinflussung des
Muskeltonus beruhen und vor al-
lem bei neurologischen Krank-
heitsbildern eingesetzt werden.
Teilweise beeinhalten sie auch
manuelle Techniken im Sinne der
assistiven oder resistiven Bewe-
gungsfiihrung, aber im Unter-
schied zur passiven Bewegungs-
therapie werden die Bewegungen
vom Patienten, nicht vom Thera-
peuten generiert.

Trainingstherapie

Die Trainingstherapie bein-
haltet vor allem resistive Ubungen
mit Gewichten beziehungsweise
an Trainingsgeriten (Zugapparat,
Gewichtsmaschine, Trainingsbank,
mit Hanteln, Gewichtsmanschet-
ten u. a.). Das Training erfolgt in



Damals bestanden keine Begriffsver-
wirrungen: ein «Heimtrainingsgerdt»
aus dem 19. Jahrhundert.

Al'époque, il n'y avait pas de confusion
des idées: un «appareil d'entrainement
d domicile» datant du 19éme siécle.

der Regel dynamisch-isotonisch
oder statisch-isometrisch. Mobi-
lisationsiibungen werden entwe-
der im Rahmen resistiver Ubun-
gen oder mit einem Gerdt als
Hypomochlion (zum Beispiel
Trainingsrolle beim Mobilisa-
tionstisch) durchgefiihrt. Muskel-
dehnungen gehoren zu jedem
Kraft-Ausdauertraining.

Das Schwergewicht der Trai-
ningstherapie liegt in der Ver-
besserung der Kondition, vor al-
lem der lokalen Ausdauer, Kraft-
Ausdauer und Kraft, Beweglich-
keit, allgemeinen Ausdauer und
der  Belastungstoleranz  der
Gewebestrukturen. Bei den ho-
hen Repetitionszahlen, mit denen
geiibt wird, verbessern sich auch

die koordinativen Grundfunk-
tionen, und die Bewegungen
werden ¢konomisiert.

Nach der Trainingslehre ist
unter den oben genannten Be-
griffen Folgendes zu verstehen:

Maximalkraft = Kraft, die ge-
rade noch ausreicht, um ein
grosses Gewicht 1x zu bewegen.
Die Qualitdt Kraft liegt im Be-
reich 75 Prozent der Maximal-
kraft (ca. 8 bis 10 Wiederho-
lungen moglich), die Kraft-Aus-
dauer im Bereich 50 Prozent
(ca. 15 bis 25 Wiederholungen
moglich), die lokale Ausdauer
im Bereich 25 Prozent der Maxi-
malkraft (ca. 50 bis 60 Wieder-
holungen moglich) Die Koordi-
nation umfasst einerseits koor-
dinative Grundfunktionen, die
auf neurophysiologisch niedri-
gem Niveau kontrolliert werden
und willkiirlich nicht beeinfluss-
bar sind (zum Beispiel die intra-
und intermuskuldre Koordina-
tion einfacher Bewegungsele-
mente), und andererseits hohe-
re, komplexe koordinative Funk-

tionen der Bewegungssteuerung,
welche willkiirlich beeinflussbar

beziehungsweise erlernbar sind
und durch Ubung automatisiert
werden.

Bewegungstherapie im Wasser,
Trainingstherapie im Wasser

Die Besonderheit der Bewe-
gungstherapie im Wasser ist be-
dingt durch die weitgehende Aus-
schaltung der Schwerkraft, den
Auftrieb und die durch die Be-
wegung verursachten Turbulen-
zen (Widerstand). Daraus erge-
ben sich die Moglichkeiten der
assistiven und resistiven Bewe-
gungstherapie.

Das Schwergewicht kann so-
wohl auf die Beweglichkeit und
Bewegungsschulung wie auch auf
das Training der Kraft-Ausdauer
und allgemeinen Ausdauer gelegt
werden.

Ergonomische Massnahmen
Die ergonomischen Massnah-

men umfassen bei Bedarf Arbeits-

platzabkldrung, Schulung von
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Haltungen, Bewegungsabliufen,
Arbeitstechniken, welche wichtig
sind fiir die Arbeit des Patienten,
Training mit arbeitshezogenen
Belastungen («Work Hardening»).
Die Ergonomie ist ein Gebiet der
engen Zusammenarbeit von Phy-
siotherapie und Ergotherapie.

Entspannungstherapie

Physiotherapeutische Entspan-
nungstherapie beinhaltet gezielte
Ubungen zur Korperwahrneh-
mung und -kontrolle mit dem
Ziel einer muskuldren und/oder
allgemeinen Entspannung. Sie
steht der funktionellen Bewe-
gungstherapie nahe. Nicht als ei-
gentliche Entspannungstherapie
zu verstehen sind alle physikali-
schen bewegungstherapeutischen
Massnahmen, die allein reflekto-
risch (das heisst nicht iiber die
willkiirliche Kontrolle) eine Her-
absetzung des Muskeltonus be-
wirken.

Herkmmliche Konzepte mit
vorwiegend aktiver
Bewegungstherapie:

Funktionelle ~ Bewegungs-
lehre nach Klein-Vogelbach
(FBL), McKenzie-Konzept, Briig-
ger-Konzept, Bobath-Konzept,
Kabat-Konzept (PN), Vojta-Kon-
zept u.a., medizinische Trai-
ningstherapie (nach Holten),
Sequenztraining (nach Evjenth),
progressive  Muskelrelaxation
nach Jacobson/Krahmann.

Herkémmliche Konzepte mit
vorwiegend passiver
Bewegungstherapie:

Kaltenborn/Maitland-Konzept,
Evjenth-Konzept, SAMT-Konzept
(Schweizerische Arbeitsgemein-
schaft fiir Manuelle Therapie),
Sohier-Konzept, Cyriax-Konzept
u.a.
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Passive Bewegungstherapie

Manuelle Therapie

Der Begriff «manuelle Thera-
pie» hat sich als Bezeichnung fiir
die manuelle (passive) Bewe-
gungstherapie eingebiirgert, ob-
schon natiirlich die Massage
auch «manuell» durchgefiihrt
wird. Manchmal wird auch der
Begriff «Therapeutentechniken»
gebraucht. Neben den physiologi-
schen Bewegungen (angulire Be-
wegungen, Roll-Gleit-Bewegungen
um die plyriologische Gelenk-
achse, Rotation) spielen in der
manuellen Therapie die soge-
nannten akzessorischen Bewe-
gungen (Zusatzbewegungen, wel-
che nicht aktiv ausgefiihrt wer-
den konnen) eine sehr grosse
Rolle. Akzessorische Bewegun-
gen betreffen das Gelenkspiel: So
konnen beispielsweise translato-
rische Bewegungen (Parallelver-
schiebungen der Gelenkflichen,

Gleiten), Traktion, Kompression
unter anderem therapeutisch ein-
gesetzt werden. Mit der Anwen-
dung von Gelenktechniken mit-
tels akzessorischen Bewegungen
kann das Gelenkspiel vergrissert
werden. Ein normales Gelenk-
spiel ist eine Voraussetzung fiir
eine normale angulire bezie-
hungsweise rotatorische Bewe-
gung eines Gelenks.

Unter manueller Therapie
wird in der Regel die Arbeit mit
gezielten Handgriffen an Gelenk-
strukturen verstanden, aber auch
die mobilisierende Massage,
welche mit Weichteil-Massage-
griffen arbeitet, gehort dazu.

Apparative Traktion

Die Traktion mit Gewichten
oder einem Zuggerit wird an der
LWS und HWS sowie auch an peri-
pheren Gelenken eingesetzt. Die
Traktion kann statisch oder inter-
mittierend durchgefiihrt werden.

Therapeutisches Grundelement

Therupieziel

Schmerzmndulutlon
Stoffwechselforderung

Verbesserung der Beweglichkeit

(tei]weise auch der Belastungs~

Haltungs-, Beweéﬁngs- und
Gangschulung

Stergerung der Iokulen Ausdnuer,
Kraft-Ausdaver, Kraft und
Verbesserung der Belsinstungs-
toleranz

(Muskel/Sehne Gelenkstruktu-
renu.a.) ”

Verhesserung der allgemeinen
Ausdaver

= Trainingstherapie

— Trainingstherapie

Therapieform

- Manuelle Therapie

- Funkfionelle Bewegungs
Ihergpie

-~ Funktionelle Bewegungs-
therapie

- Manuelle Therapie
- Appurative Traktion

~ Funktionelle Bewegungs-
~ therapie
Ergonomie-Schulung
(Arbeltshaltungen
und -techniken)

- Entgﬁdnnungs-Thé}upie u,

- ‘Trmnmgslh‘er'dpie ‘

- [Ergonomie-Training
(arbeitsbezogenes Training)

= Trainingstherapie ~
- Funkfionelle Bewegungs-
~ therapie

- Sport, Gymnastik

Bewegungsschienen

Elektrisch betriebene Bewe-
gungsschienen werden vor allem
postoperativ zur Verhiitung von
Gelenksteifigkeit eingesetzt.

Aussere Stabilisation

(Taping, Orthesen wie bei-
spielsweise Halskragen, Stiitz-
gurten, Brace. u.a.)

Grundelemente der
Bewegungstherapie

Innerhalb einer bestimmten
Therapieform (zum Beispiel akti-
ve funktionelle Bewegungsthera-
pie oder manuelle Therapie) be-
stehen grundlegende Unterschie-
de in der Behandlung entspre-
chend dem angestrebten Behand-
lungsziel. Beispielsweise unter-
scheidet sich funktionelle Bewe-
gungstherapie zur Mobilisation
eines steifen Wirbelsiulenab-
schnitts grundlegend von funk-
tioneller Bewegungstherapie zur
muskuldren Kriftigung (dynami-
sche oder statische Stabilisie-
rung) eines hypermobilen Wir-
belsdulenbereichs. Die Bezeich-
nung der Therapieform gibt des-
halb noch kein klar definiertes
Bild der in einer bestimmten
Situation anzuwendenden Behand-
lung. Durch die Verkniipfung
von Therapieform und grundle-
gendem Therapieziel lassen sich
hingegen fiir die Praxis brauch-
bare Grundelemente der Bewe-
gungstherapie definieren.

Im genannten Beispiel wiren
«funktionelle Bewegungsthera-
pie zur Mobilisation» bezie-
hungsweise «funktionelle Bewe-
gungstherapie zur Krdftigung»
solche Grundelemente; andere
Grundelemente wiren beispiels-
weise «manuelle Therapie zur
Mobilisation»; «Trainingsthera-
pie zur Mobilisation», «Trai-
ningstherapie zur Steigerung
der Kraft — Ausdauer» usw.

Forderung des Coping

Besonders bei Patienten mit
chronischen Beschwerden gehort
auch die Forderung des Coping
zu den Behandlungszielen, unter
anderem «Hilfe zur Selbsthilfe»,
Stirkung der Selbstverantwor-
tung, Methoden zur Schmerz-
bewiltigung.
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Bewegungstherapie im Wasser

Die Bewegungstherapie im
Wasser dient denselben Zielen
wie die funktionelle Bewegungs-
therapie oder Trainingstherapie
und wird an entsprechend einge-
richteten Kliniken durchgefiihrt.

ﬁiwngen und Techniken

Jedes Grundelement beinhaltet
eine grosse Zahl verschiedener
Ubungen und/oder Techniken,
welche heute in der Regel im
Rabmen eines herkommlichen
Therapiekonzeples definiert sind.

Bei den herkommlichen The-
rapiekonzepten handelt es sich um
mehr oder weniger polymorphe Ge-
bilde, welche meist verschiedenar-
tige therapeutische Grundelemente
beinhalten und in der Regel auf ei-
nem Ideengeriist aufgebaut sind.

Einige Konzepte enthalten so-
wohl Elemente der aktiven wie
der passiven Bewegungstherapie.

Die Bezeichnung therapeuti-
scher Methoden nach dem jewei-
ligen herkommlichen Therapie-
konzept ist in der Physiotherapie
sehr verbreitet.

Somit haben die hiufig zitier-
ten Autoren einen grossen Bei-
trag zur Entwicklung der physio-
therapeutischen Methoden gelei-
stet, aber die Einteilung der
Therapiemethoden nach her-
kommlichen Konzepten ist ein
Hindernis fiir eine methodolo-
gisch klare und brauchbare Klas-
sifizierung der Behandlungsme-
thoden. In den verschiedenen
Konzepten kommen teilweise
sehr dhnliche oder gleichartige
Techniken vor. Eine einheitliche,
sachbezogene beziehungsweise
nicht an das jeweilige Konzept ge-
bundene Definition der Behand-
lungsmethoden wiirde mehr Klar-
heit schaffen und die vorurteils-
freie Uberpriifung der verschie-
denen Varianten fordern. Aller-
dings sind wir von diesem Ziel
noch ziemlich weit entfernt.
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DISCUSSION

sur la nomenclature

I-’équipe des auteurs susmentionnés travaille acvellement
sur une publication concernant la cinésithérapie destinée a
une revue médicale. Vu I'actualité du débat sur la nomencla-
ture dans la Fédération Suisse des phlsiothérupeutes une

erapeute» assortie

d’un bref commentaire est reproduite ainsi.

Dans l'optique de négocia-
tions tarifaires futures et dans le
but de revaloriser la cinésithéra-
pie, on introduit ici et [a la notion
de «mesures actives». Dans l'in-
térét de la profession, il nous pa-
rait essentiel d’aspirer 2 une re-
valorisation tarifaire de la ciné-
sithérapie et de ne pas utiliser
le terme de «mesures actives»
dans ce contexte. Toute réhabili-
tation de troubles fonctionnels a
pour but de rétablir I'acitvité du
patient, il est donc logique que
lorsqu’on utilise le terme «actif»
en thérapie, il soit question de
Iactivité du patient et non de cel-
le du thérapeute. Cette pratique
terminologique s’impose aussi de
plus en plus dans les publications
et les congres internationaux. Il
serait absurde d’utiliser une no-
menclature contradictoire dans
la politique tarifaire et dans la
terminologie technique.

La nomenclature de la ciné-
sithérapie constitue sans nul
doute un probleme ardu. Voici la
contribution que nous aimerions
apporter 2 cette discussion!

Pour I'heure, la cinésithéra-
pie se sert encore d'un vocabu-
laire peu standardisé qui préte a
confusion. Souvent, on introduit
dans les désignations de métho-
des thérapeutiques d’une catégo-
rie la terminologie employée par
les auteurs de certains concepts
thérapeutiques  d’'usage. Une
standardisation de la nomencla-
ture ne pourra se faire que sur la
base de catégories fondées sur
des données concretes.

La mobilisation active se
produit 2 I'aide des muscles pro-
pres la mobilisation passive
sous 'effet d’une force extérieu-
re (la musculature du patient
étant reldchée). Mais certains
exercices comportent pour une
séquence motrice déterminée des
éléments de mobilisation active
et passive. D’oll I'impossibilité de
fonder la définition de la ciné-
sithérapie active/passive sur la si-
tuation locale. Dans une optique
plus générale, il s’avere utile de
partir de 'activité du patient:

La cinésithérapie active sig-
nifie que le patient participe pour
I’essentiel activement (en se ser-
vant arbitrairement de sa muscu-
lature) au traitement. C'est aussi
vrai pour certains exercices qui
engendrent localement des mou-
vements passifs (exercices d’au-
tomobilisation, extensions mus-
culaires) ou lorsque le mouve-
ment actif s’effectue sous assi-
stance manuelle.

La cinésithérapie passive
signifie que les séquences motri-
ces 2 traiter ne sont pas activées
par le patient lui-méme. La ciné-
sithérapie passive repose sur les
techniques thérapeutiques manu-
elles ou I'action mécanique d’ap-
pareils (traction apparative, at-
telle cinésithérapeutique, etc.)

Les termes actif/passif s’em-
ploient aussi en relation avec les
structures tissulaires: les struc-
tures actives sont sollicitées
avant tout lors d’une contraction
musculaire sous 'effet d’une ré-
sistance (aussi appelées «struc-
tures contractiles»: muscles, ten-
dons, naissance des tendons); les
structures passives sont solli-
citées lors de mouvements pas-
sifs (aussi appelées «structures
intertes»: cartilages, capsules ar-
ticulaires, ligaments, etc.)

Formes de la cinésithérapie

Cinésithérapie active

Cinésithérapie foncitonelle

La cinésithérapie fonctionelle
comporte avant tout des exerci-
ces de mouvements libres sous
linfluence plus ou moins forte de
la gravité.

La cinésithérapie fonctionnel-
le veut avant tout exercer une in-
fluence qualitative sur les fonc-
tions motrices, éduquer le main-
tien, la facon de se mouvoir et de
marcher. L'observation et la cor-
rection des fonctions coordina-
trices supérieurs jouent un grand
role. Les exercices d’améliora-
tion de la mobilité font naturelle-
ment aussi partie de la cinésithé-
rapie fonctionnelle.

La notion de cinésithérapie
Jfonctionelle met en évidence que
les exercices thérapeutiques se

basent sur I’analyse du mouve-
ment et elle supplante de ce fait
de plus en plus dans la nomen-
clature physiothérapeutique le
terme de gymnastique ou gymna-
stique médicale. Dans le cadre
de I'éducation du maintien, des
mouvements et de la marche sont
effectués des exercices forti-

fiants.
Les méthodes de traitement
neurophysiologiques  (Bobath,

Kabat-PNF etc.), essentiellement
basées sur 'action par réflexe
sur le tonus musculaire et appli-
quées avant tout lors de sympto-
mes neurologiques, forment un
groupe 2 part dans la cinésithéra-
pie fonctionnelle. Elles englobent
aussi certaines techniques manu-
elles d’assistance ou de rési-
stance au mouvement mais qui se
distinguent de la cinésithérapie
passive par le fait que les mouve-
ments sont engendrés par le pa-
tient et non par le thérapeute.

La thérapie d’entrainement

La thérapie d’entrainement
comporte surtout des exercices
de résistance avec des poids ou
des engins d’entrainement (ap-
pareil de traction, machine 2
poids, banc d’entrainement,
etc.). L'entrainement peut étre
isométrique, isotonique, isociné-
tique ou a charge de poids con-
stantes. Les exercices de mobili-
sation sont effectués soit dans le
cadre d’exercices de résistance
ou avec un engin comme hypo-
mochlion (p.ex. rouleau d’en-
tralnement pour la table de mo-
bilisation).

Les extensions musculaires
doivent obligatoirement faire
partie de tout entrainement d’en-
durance de la force.

L'accent de la thérapie d’en-
trainement repose avant tout sur



Traitement de lo douleur: exemple de
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Schmerzbehandlung hier am Beispiel
einer apparativen Therapieform.

I'amélioration de la condition,
notamment de I'’endurance loca-
le, de la force d’endurance et de
la force, de la mobilité, de I'en-
durance générale et de la tolé-
rance de charge des structures
tissulaires. Vu le taux de répéti-
tion élevé des exercices, les
Sfonctions  coordinatrices de
base sont aussi améliorées et les
mouvements deviennent plus
économiques.

D’apres la théorie de I'entrai-
nement, les termes ci-dessus doi-
vent étre interprétés comme suit:
Force maximale = force encore

tout juste suffisante pour dépla-
cer un grand poids 1x. La qualité
Jorce se situe aux alentours de
75% de la force maximale (env.
8 2 10 répétitions possibles), la
force d’endurance aux alentours
de 50% (env. 15 a 25 répétitions
possibles), lendurance locale
aux alentours de 25% de la force
maximale (env. 50 2 60 répétiti-
ons possibles). La coordination
englobe d'une part les fonctions
coordinatrices de base qui sont
controlées a un niveau neurophy-
siologique bas et non influenca-
bles arbitrairement (p.ex. la co-
ordination intra- et intermuscu-
laire d’éléments de mouvement
simples) et d’autre part des fon-
ctions de coordination comple-
xes, supérieures de la commande
des mouvements qui sont influ-

engables arbitrairement ou qui
peuvent s’apprendre et deviennent
automatiques 2 force d’exercice.

Cinésithérapie dans I'eau,
thérapie d’entrainement
dans I'ean

La cinésithérapie dans I'eau a
ceci de particulier qu’elle sup-
prime la gravité dans une large
mesure et qu’interviennent la
poussée verticale et les turbulen-
ces créées par le mouvement (ré-
sistance). Il en résulte des possi-
bilités pour la cinésithérapie as-
sistante et résistante.

L'accent peut étre placé aussi
bien sur la mobilité et sur I'en-
trainement du mouvement que
sur l'entrainement de la force
d’endurance et de I'’endurance en
général.

Mesures ergonomiques

Les mesures ergonomiques
englobent au besoin I’étude de la
place de travail, I’éducation du

maintien, d’enchainements de
mouvements, de techniques de
travail importantes pour le travail
du patient, I'entrainement aux ef-
forts relatifs au travail («work
hardening»). L'ergonomie est un
domaine ou la physiothérapie et
I'ergothérapie travaillent main
dans la main.

Thérapie de relaxation

La thérapie de relaxation phy-
siothérapeutique comporte des
exercices visant 2 apprendre au
patient 2 percevoir son corps et a
le contrdler dans le but d’une dé-
contraction musculaire et/ou
générale. Elle est proche de la
cinésithérapie fonctionnelle. Tou-

Concepts d'usage se fondant
avant tout sur la cinésithérapie
active:

Théorie de la cinésithéra-
pie fonctionnelle selon Klein-
Vogelbach  (FBL), concept
McKenzie, concept Briigger,
concept Bobath, concept Ka-
bat (PNF), concept Vojta, etc.,
thérapie médicale d’entraine-
ment (selon Holten), entrai-
nement séquentiel  (selon
Evjenth), relaxation musculai-
re progressive selon Jacob-
son/Krahmann.

Concepts courants se fondant
avant tout sur la cinésithérapie
passive:

Concept Kaltenborn/Evjenth,
concept Maitland, concept
CISTM (Communauté de tra-
vail suisse pour la thérapie
manuelle), concept Sohier,
concept Cyriax,etc.
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tes les mesures cinésithérapeu-
tiques physiques provoquant une
diminution du tonus musculaire
par pur réflexe (et non par un
controle arbitraire) n’entrent pas
dans la catégorie de la thérapie
de relaxation proprement dite.

Cinésithérapie passive

Thérapie manuelle

Le terme «thérapie manuelle»
s’est établi pour désigner la ciné-
sithérapie manuelle (passive),
bien que le massage soit natu-
rellement aussi effectué de facon
«manuelle». Parfois, on parle
aussi de «techniques de théra-
peute». Outre les mouvements
physiologiques, les mouvements
dits «accessoires» (mouvements
supplémentaires qui ne peuvent
étre effectués activement) jouent
aussi un grand role dans la théra-
pie manuelle. Les mouvements
accessoires concernent le jeu des
articulations: ainsi par exemple,
des mouvements translatoires,
traction, compression etc. peu-
vent étre utilisés de facon théra-

peutique. L'application aux arti-
culations de techniques faisant
appel aux mouvements accessoi-
res permet d’agrandir le jeu des
articulations. Un jeu d’articulati-
ons normal est une condition né-
cessaire pour un mouvement an-
gulaire normal ou rotatoire
d’une articulation.

Par thérapie manuelle, on en-
tend en regle générale les mani-
pulations  systématiques  des
structures articulaires, mais aus-
si le massage mobilisateur tra-
vaillant par massage des parties
molles.

Traction apparative

La traction a 'aide de poids
ou d’un appareil de traction est
appliquée sur la CVL et sur la CVC
ainsi que sur les articulations
périphériques. La traction peut
étre effectuée de fagon statique
ou intermittente.

Attelles cinésithérapeutiques
Les attelles cinésithérapeuti-
ques 2 moteur électrique sont
avant tout utilisées pour éviter
I'ankylose postopératoire.

Elément thérapeutique de base

Obiectif thérapeuﬁque

Moduluhon de la douleur,

mouvement ef de lo marche

Relaxation

Augmentation de Fendurance
locale, force d’endurance,
force et amélioration de la

tolérance de charge.
(muscle/tendon, structures

générale

- Education ergonomique

forme de thérupie

(Maintiens et techniques de
travail) ‘ ‘

Sport gymnushque

Stabilisation externe

(Taping, ortheses telles que
collerette, ceintures de soutien,
brace etc.)

Elements de base de la
cinésithérapie

Dans le cadre d'une forme de
thérapie déterminée (p.ex. ciné-
sithérapie fonctionelle active ou
thérapie manuelle), le traitement
pourra présenter des différences
fondamentales selon [I'objectif
visé. Ainsi par exemple, la ciné-
sithérapie fonctionnelle de mobi-
lisation d’une section ankylosée
de la colonne vertébrale sera to-
talement différente de la ciné-
sithérapie fonctionnelle appli-
quée pour le renforcement mus-
culaire (stabilisation dynamique
ou statique) d'une zone hyper-
mobile de la colonne vertébrale.
C’est pourquoi la désignation de
la forme de thérapie ne fournit
pas une indication assez claire
sur le traitement applicable dans
une situation déterminée. Pris
conjointement, la_forme de thé-
rapie et les objectifs fondamen-
taux de la thérapie permettent
cependant dans la pratique de
définir les éléments de base uti-
les de la cinésithérapie.

Dans I’exemple cité les préci-
sions «Cinésithérapie fonction-
nelle de mobilistion ou cinésithé-
rapie de renforcement» fourni-
raient de tels éléments de base;
d’autres éléments de base pour-
raient se formuler comme suit:
«Thérapie manuelle de mobilisa-
tion; Thérapie d’entrainement
pour mobiliser; Thérapie d’en-
tralnement pour augmenter la
force d’endurance; etc.»

Le tableau ci-apres donne un
apercu des éléments thérapeu-
tiques de base classés en fonc-
tion des objectifs thérapeu-
tiques.

Amélioration du coping:

Chez les patients atteints d’un
mal chronique notamment, ['amé-
lioration du coping fait partie des
objectifs visés par la thérapie, il
s’agit entre autres de les «aider 2
s'aider eux-mémes», de renfor-
cer leur autoresponsabilité, de
leur enseigner des méthodes
pour vaincre la douleur.

15

NOMENCLATURE

Cinésithérapie dans I'eau:

La cinésithérapie dans I'eau
poursuit les mémes objectifs que
la cinésithérapie fonctionnelle ou
la thérapie d’entrainement, elle
s'effectue dans les cliniques
agencées 2 cet effet.

Exercices, techniques

Tout élément de base com-
porte un grand nombre d’exerci-
ces et/ou de fechnique divers qui
sont aujourd’hui généralement
définis dans le cadre d'un con-
cept thérapeutique d’usage.

Les concepts thérapeutiques
d’'usage sont des structures plus
ou moins polymorphes générale-
ment faites 2 partir d’éléments de
base thérapeutiques divers et qui
se greffent d’habitude sur une
structure idéologique. Quelques
concepts réunissent des éléments
a la fois de la cinésithérapie ac-
tive et passive. La désignation de
méthodes thérapeutiques selon le
concept thérapeutique concerné
est trés répandue en physiothéra-
pie.

Les auteurs souvent cités de
ce fait ont sans doute fourni une
contribution importante au déve-
loppement des méthodes physio-
thérapeutiques, mais le classe-
ment de méthodes thérapeu-
tiques en fonction de concepts
courants constitue un obstacle a
un classement méthodologique et
utilisable des méthodes de traite-
ment. Les divers concept ont re-
cours 2 des techniques en partie
trés semblables ou identiques.
Une définition uniforme concréte
des méthodes de traitement
détachées du concept individuel
contribuerait a une plus grande
clarté et encouragerait 1'appro-
che critique des diverses varian-
tes sans aucun préjugé. Cepen-
dent, nous sommes encore assez
loins de cet objectif.
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DISCUSSIONE
sulla nomenclatura

II team composto dai suddetti autori sta lavorando ad una
pubblicazione sulla cinesiterapia per una rivista medica.
Come nostro contributo al dibattito sulla nomenclatura, at-
tualmente in atto all’interno della federazione Svizzera dei
fisioterapisti, una parte die questo lavoro é pubblicata nel

«Fisioterapista».

Nel contesto delle future trat-
tative tariffarie e allo scopo di ri-
valutare la cinesiterapia, viene
talvolta usato il concetto di «mi-
sure attive». Per motivi profes-
sionali ci sembra estremamente
importante giungere ad una ri-
valutazione della cinesiterapia
ed evitare a tale fine il concetto
di «misure attive». Ogni riabili-
tazione dei disturbi funzionali
mira a migliorare 'attivita del pa-
ziente ed €& quindi owvio che
quando si usa il termine «attivo»
nella terapia si intende I'attivita
del paziente e non certo quella
del fisioterapista. Cid corrispon-
de del resto alla nomenclatura
usata nelle pubblicazioni e ai
congressi internazionali. Sarebbe
assurdo introdurre ora una
contraddizione tra la nomencla-
tura impiegata dagli specialisti e
quella usata nella politica tariffa-
ria.

La nomenclatura della cine-
siterapia e senza dubbio un pro-
blema di centrale importanza.
Noi vorremo apportare alla dis-
cussione il seguente contributo:

La nomenclatura nella cinesi-
terapia & ancora piuttosto con-
traddittoria e fuorviante. Spesso i
termini che contrassegnano i di-
versi metodi terapeutici basati su
categorie oggettive vengono con-
fusi con concetti legati a terapie
tradizionali e introdotte dai rela-
tivi autori. Una nomenclatura
uniforme 2 possibile solo se fon-
data su categorie oggettive.

1l movimento attivo si ottie-
ne tramite la propria muscolatu-
ra, quello passivo mediante una
forza esterna (quando la musco-
latura del paziente e decontrat-
ta). Vi sono tuttavia alcuni eserci-
zi per un determinato segmento
motorio, che possono contenere
elementi di movimento attivo e
passivo. Non si pud dunque basa-
re la definizione di cinesiterapia
attiva e passiva sulla situazione
locale. Da un punto di vista pilt
generale e quindi opportuno par-
tire dall’attivita del paziente:

Cinesiterapia attiva significa
che il paziente partecipa in modo
sostanzialmente attivo al tratta-
mento (con il concorso volonta-
rio dei suoi muscoli). Cio vale
anche quando determinati eser-
cizi comportano un movimento
passivo dal punto di vista locale
(esercizi di automobilizzazione,
dilatazione dei muscoli), o quan-

do il movimento attivo avviene
con un ajuto manuale.

Cinesiterapia passiva signi-
fica che gli organi motori sogget-
ti al trattamento non vengono
mossi dal paziente stesso. La ci-
nesiterapia passiva si basa su tec-
niche terapeutiche manuali o sot-
to I'impulso meccanico di appa-
recchiature  (trazione, guide,
ecc).

I concetti di attivo e passivo
vengono usati anche in riferi-
mento alle strutture del tessuto:
le strutture attive vengono solle-
citate contro resistenza soprattut-
to in caso di contrazione musco-
lare (sono anche dette strutture
contrattili: muscoli, tendini, in-
serzioni tendinee); le strutture
passive vengono solecitate con
movimenti passivi (sono dette
anche «strutture inerti»: cartila-
gini, capsule articolari, legamen-
ti, ecc.).

Forme della ;inesiterupia

Cinesiterapia attiva

Cinesiterapia funzionale

La cinesiterapia funzionale
comprende essenzialmente eser-
cizi di movimento liberi sotto
l'influsso pili 0 meno accentuato
della forza di gravita.

Gli obiettivi principali della
cinesiterapia funzionale sono di
influenzare in senso qualitativo le
funzioni motorie, educare il por-
tamento, il movimento e I’anda-
tura. Grossa importanza va anche
all’osservazione e alla correzione
delle principali funzioni di coor-
dinazione. Anche gli esercizi volti
al miglioramento della mobilita
fanno naturalmente parte della
cinesiterapia funzionale. Il con-

cetto di cinesiterapia funziona-
le mette in risalto la base cine-
analitica degli esercizi terapeuti-
ci e nella nomenclatura della fi-
sioterapia sostituisce spesso il
termine di ginnastica o di ginna-
stica terapeutica. Nell'ambite
dell’educazione del portamento,
del movimento e dell’andatura si
eseguono esercizi di rafforza-
mento.

Una particolare componente
della cinesiterapia funzionale
sono i metodi di trattamento
neurofisiologici (Bobath, Kabat
PNE, ecc.), che si basano sull’in-
flusso riflettorio del tono musco-
lare e vengono impiegati soprat-
tutto in quadri clinici neurologi-
ci. Talvolta comprendono anche
tecniche manuali, sotto forma di
movimento guidato di assistenza
o resistenza, ma a differenza del-
la cinesiterapia passiva i movi-
menti vengono generati dal pazi-
ente e non dal terapista.

Terapia di addestramento

La terapia di addestramento
include soprattutto esercizi di re-
sistenza con pesi o speziali appa-
recchiature (di trazione, pesi,
banco di addestramento, ecc.).
Questo training puo essere iso-
metrico, isotonico, isocinetico o
con solecitazione costante trami-
te pesi. Gli esercizi di mobilizza-
zione vengono eseguiti o nel con-
testo di esercizi di resistenza o
con un apposito apparecchio
(per esempio il tavolo di mobi-
lizzazione).

La dilatazione dei muscoli fa
parte di ogni programma di al-
lenamento della resistenza e del-
la forza. La terapia dell'addestra-
mento mette I’accento sul miglio-
ramento delle condizioni fisiche,
sopratutto della resistenza locale,
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della forza-resistenza, della for-
za, mobilita, resistenza generale
e tolleranza dei tessuti alle sole-
citazioni. Ripetendo molte volte
gli esercizi, si migliorano anche
le funzioni basilari di coordina-
zione e i movimenti si fanno piu
economici.

Secondo la teoria dell’adde-
stramento i suddetti concetti so-
no da interpretare come segue:

Forza massima = forza che &
appena sufficiente per muovere
una volta un grosso peso. La qua-
lita forza si aggira sul 75 % della
forza massima (circa 8—10 ripe-
tizioni possibili), la forza-resi-
stenza € sul 50 % ripetizioni pos-
sibili), la resistenza locale cor-
risponde al 25 % della forza mas-
sima (circa 50-60 ripetizioni
possibili). La coordinazione
comprende da un lato le funzio-
ni basilari di coordinazione
che vengono controllate ad un

basso livello neurofisiologico e
non sono influenzabili con la vo-
lonta (per esempio la coordina-
zione intra- e intermuscolare di
elementi motori semplici) e
dall’altro funzioni di coordina-
zione superiori e complesse,
che possono essere influenzate o
imparate e vengono automatizza-
te con I'esercizio.

Cinesiterapia nell’acqua,
terapia di addestramento
nell’acqua

Le particolarita della cinesite-
rapia nell'acqua risiedono nella
quasi totale assenza della forza di
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gravita, nella spinta e nelle turbo-
lenze causate dal movimento (re-
sistenza). Da qui derivano le pos-
sibilita di cinesiterapia di assi-
stenza o resistenza. Questa tera-
pia pud mettere I'accento sia sul-
la mobilita e I’educazione moto-
ria, sia sull’addestramento della
forza-resistenza e della resistenza
generale.

Misure ergonomiche

Le misure ergonomiche com-
prendono, la dove necessario, un
esame del posto di lavoro, I'edu-
cazione del portamento e dei
processi motori, le tecniche di
lavoro che sono importanti per il
lavoro del paziente, un training
con sollecitazioni mirate al la-
voro («work hardening»). L'er-
gonomia € un campo strettamen-
te legato alla fisioterapia e all’er-
goterapia.

Scuole tradizionali con cinesite-
rapia prevalentemente attiva:

Teoria del movimento
funzionale secondo Klein-Vo-
gelbach (FBL), metodo di
McKenzie, metodo di Briigger,
metodo di Bobath, metodo di
Kabath (PNF), metodo di
Vojta, ecc., terapia medica di
addestramento (secondo Hol-
ten), training sequenziale (se-
condo Evjenth), rilassamento
muscolare progressivo secon-
do Jacobson/Kramann

Scuole tradizionali con cinesite-
rapia prevalentemente passiva:

Metodo di Kaltenborn/
Evienth, metodo di Maitland,
programma SAMT (Commu-
nita di lavoro svizzera per la
terapia manuale), metodo
Sohier, metodo Cyriax, ecc.




Okologisch denken?

paramedi
PARAMEDI SCHWEIZ

Fr. 150.- fir lhre alte Massageliege
(alter Ramsch und Antiquitéten)
durch Eintausch gegen PLIBANK.

PARAMEDI SCHWEIZ
Zur Késerei

8864 Reichenburg
Telefon 055/67 25 84

PG-AS

KA PPELI

MED]ZINTECHNIK BIEL
Das Kaltluft-T herapzegerat im
Kleinformat — passt in Jede Praxis

e klein in den Abmessungen

e leicht und problemlos
verschiebbar

e kein Stickstoff, kein Geruch

e Kosteneinsparungen von
Fr. 400.- bis 1 500.—/Monat

e kurze Amortisationszeit

e kein Verbrauchsmaterial,
keine Wdasche

o Kaltluft bis -35°C fur 4-5
Behandlungen pro Stunde

e kurze Applikationsdauer
von 3-5 Minuten

e bessere Tiefenwirkung,
bessere Analgesie

e Gelenkmobilisierung
schon wdhrend der Behandlung moglich

e keine Gefahr von Gefrierverbrennungen

CRYO-AIR C 100 -

das kleine Kaltlufftherapiegerdt, das fur Sie in der
Praxis grosses leistet. Rufen Sie uns an!

Verlangen Sie jetzt eine Prdsentation!

CRYO-AIR C 100
von CADENA

MEDIZINTECHNIK BIEL
Hoheweg 25, 2502 Biel

KAPPELI
03223 89 39

PG-A7-12

ZeW

SIT’N'GYM

mit eindrickbaren Nocken

GYMNIC
von 45 bis 20 cm @

— for Gymnastik
— fir ein dynamisches Sitzen

SIT’N’GYM NEU
von 45 bis 65cm @
for «ok‘nves Sitzeny

Ich interessiere
mich fir lhr An-

Name:

gebot an Bdllen.

VISTA Hi-Tech AG

- 4513 Langendorf-Solothurn
Telefon 065 3829 14 |
Telefax 065 38 1248

Bitte schicken

Sie mir lhre
Verkaufskondi-
tionen fir Einzel-
und Mengen-

| bestellungen. Tel.:

Anschrift:

PG-A16-12




Terapia di rilassamento

La fisioterapia del rilassa-
mento include esercizi mirati per
una migliore percezone e con-
trollo del proprio corpo, con
I'obiettivo di ottenere una disten-
sione muscolare e/o generale.
Evicina alla cinesiterapia funzio-
nale. Non sono comprese nella
vera e propria terapia di rilassa-
mento tutte quelle misure cinesi-
terapeutiche e fisiche che provo-
cano una riduzione del tono
muscolare per semplice effetto
dei riflessi (cioé non tramita un
controllo volontario).

Cinesiterapia passiva

Terapia manuale

Il termine di «terapie manua-
le» viene spesso usato per deno-
tare la cinesiterapia manuale
(passiva), anche se naturalmente
anche il massaggio viene eseguito
«manualmente». Talvolta viene
impiegata anche ['espressione
«tecniche terapeutiche».

Nella terapia manuale, oltre
ai movimenti fisiologici, un ruolo

o

p

“movim

forza-resistenza, forza e migli-
oramento della tolleranza alle
sollecitazioni

(muscoli/tendini, tessuti, ecc)

Miglioramento della resistenza
generale

Elemento terapeutico basilare

importante va ai cosiddetti movi-
menti accessori (movimenti ag-
giuntivi che non possono essere
eseguiti attivamente). I movimen-
ti accessori riguardano il gioco
articolare: per esempio i movi-
menti traslatori, trazione, com-
pressione, ecc., che possono es-
sere impiegati a scopo terapeuti-
co. L'applicazione di tecniche ar-
ticolari tramite movimenti acces-
sori pill aumentare il gioco arti-
colare. Un normale gioco artico-
lare e la premessa per un norma-
le movimento angolare o rotato-
rio dell’articolazione. Per la tera-
pia manuale si intende di solito il
lavoro eseguito mediante mani-
polazioni mirate su strutture arti-
colari. Essa include anche il mas-
sagio mobilizzante che consiste in
manipolazioni delle parti molli.

Trazione con apparecchi

La trazione con pesi 0 apposi-
ti apparecchi viene impiegata per
la colonna vertebrale cervicale e
lombare, ma anche per le artico-
lazioni periferiche. La trazione
puo essere statica o intermittente.

’I;‘ormu della Terapia

Tempiu manuale ’
Cinesiterapia funzionale
Terapia di addestramento

Cinesiterapia funzionale
Terapia di addestramento
Terapia manvale

Trazione con apparecch

Cinesiterapia funzionale
Educazione ergonomica

Training ergonomico

(addestramento mira
al lavoro)

Terapia di:addesi;ungentd;
Cinesiterapia funzionale
Sport, ginnastica

Guide motorie

Le guide motorie ad alimenta-
zione elettrica vengono impiega-
to soprattutto in stadi post-ope-
ratori per evitare un irrigidimen-
to delle articolazioni.

Stabilizzazione esterna
(taping, ortesi come colletti,
busti, brace, ecc.)

Elementi basilari della
cinesiterapia

In seno ad una determinata
forma terapeutica (p.es. cinesite-
rapia funzionale attiva o terapia
manuale) vi sono sostanziali dif-
ferenze di trattamento a seconda
dell’obiettivo da raggiungere. Per
esempio, la cinesiterapia funzio-
nale volta a mobilizzare un seg-
mento rigido della colonna verte-
brale & fondamentalmente diver-
sa dalla cinesiterapia funzionale
che mira il rafforzamento musco-
lare (stabilizzazione dinamica o
statica) di un segmento ipermo-
bile della colonna vertebrale. La
denominazione di una forma te-
rapeutica non da quindi alcuna
indicazione chiara sul trattamen-
to applicato ad una determinata
situazione. Collegando invece la
forma della terapia con I'obietti-
vo terapeutico principale si pos-
sono definire degli elementi basi-
lari della cinesiterapia che si ri-
velano utili nella pratica.

Nell’esempio sopraccitato tali
elementi  sarebbero  dunque
«Cinesiterapia funzionale per la
mobilizzazione» oppure «Cinesi-
terapia funzionale per il rafforza-
mento». Altri elementi di base
potrebbero essere «Terapia ma-
nuale per la mobilizzazione»,
«Terapia di addestramento per la
mobilizzazione», «Terapia di ad-
destramento per aumentare la
forza-resistenza», ecc.

La seguente tabella fornisce
una panoramica, ordinata seco-
no l'obiettivo terapeutico, degli
elementi basilari della terapia.

Promozione del coping
Soprattutto in pazienti con
disturbi cronici, la promozione
del coping fa parte degli obietti-
vi del trattamento, anche allo
scopo di incentivare la loro
partecipazione attiva alla tera-
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pia, risvegliare il proprio senso
di responsabilita e insegnare
metodi per superare il dolore.

Cinesiterapia nell’acqua

La cinesiterapia nell’acqua
si prefigge gli stessi obiettivi
della cinesiterapia funzionale o
della terapia di addestramento
e viene eseguita in cliniche ap-
positamente attrezzate.

Esercizi, tecniche

Ogni elemento di base com-
prende un gran numero di eser-
cizi e/o tecniche che oggi sono di
solito definite nell’ambito di una
scuola terapeutica tradizionale.

Per scuola terapeutica tradi-
zionale si intende un insieme pilt
o meno polimorfo, composto da
svariati elementi terapeutici di
base e retto da una determinata
concezione ideale.

Alcuni di questi programmi
comprendono sia elementi della
cinesiterapia attiva che di quella
passiva.

La denominazione di metodi
terapeutici in base alla relativa
scuola tradizionale € molto diffu-
sa nella fisioterapia.

Gli autori pill volte citati in
questo contesto hanno certamente
fornito un importante contributo
allo sviluppo dei metodi fisiotera-
peutici, ma la suddivisione delle
tecniche terapeutiche secondo
scuole tradizionali € un ostacolo
per una classificazione utile e chi-
ara dal punto di vista metodologi-
co dei vari metodi di trattamento.
Spesso, infatti, le varie scuole uti-
lizzano tecniche molto simili o ad-
dirittura uguali. Una definizione
dei metodi di trattamento, che sia
unitaria, oggettiva e non legata ad
una determinata scuola, potrebbe
creare maggiore chiarezza nel set-
tore e permetterebbe di valutare le
diverse varianti senza pregiudizi.
Siamo perd ancora lunghi da que-
sto obiettivo.
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