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Il contatto manuale è una componente fondamentale dell’interazione riabilitativa. Il 

Nonostante il “tocco terapeutico” sia uno dei primi mezzi con il quale il professionista interagisce 

L’obiettivo di questo elaborato di tesi è quello di indagare, mediante l’analisi 

della letteratura disponibile e un’approfondita ricerca empirica, il ruolo “del tocco terapeutico” e 

implicati nel “tocco terapeutico”. 

Successivamente, si è condotta un’indagine qualitativa, con approccio fenomenologico avvalendosi 

neurologico, dell’età

evolutiva e ortopedico. L’esperienza dei diversi terapisti si è rivelata uno strumento valido per 

il ruolo del “tocco” e le sue 

Grazie all’analisi qualitativa condotta sono emersi sedici temi correlati al ruolo del contatto 

il contatto manuale come “strumento” per costruire l’alleanza terapeutica, 

L’indagine ha permesso di raggiungere gli obiettivi prefissati. Le interviste semi 

strutturate effettuate si sono rivelate utili ad esaminare questo importante aspetto dell’interazione 

riabilitativa. I risultati emersi hanno confermato l’importanza del “tocco terapeutico” e hanno 

permesso l’approfondimento dei diversi ruoli che esso assume durante la seduta riabilitativa.

In ultima analisi, dalla presente indagine emerge come il “tocco terapeutico” risulti 

Ulteriori studi sono necessari per indagare l’importanza del contatto anche dal punto di vista del 





3) “touch” as a means of gaining the patient's trust. 

furthermore, it clarifies that “therapeutic touch” is the foundation on which the 



Questa tesi indaga i processi neurofisiologici che si attivano nel paziente tramite il “tocco” del 

A tale scopo non ci si limiterà all’analisi della componente neurofisiologica, ma si approfondiranno 

fondamentale importanza per garantire l’efficacia del trattam

Si ha in questo modo una visione globale del paziente, coerentemente con l’approccio proposto dal 

e ciò, ai fini di garantire l’efficacia dell’intervento 

terapista: è perciò utile e importante indagare questi aspetti. Da tale premessa è emersa l’idea di 

Come ribadisce Iori (2009), “per ricercare il senso nel lavoro di cura è necessario prestare attenzione 

in senso pietistico, bensì come espressione dell’

dimensioni fondamentali dell’esperienza emotiva”. (1)

e paziente e quanto la “costruzione” 

e fisioterapista al fine di garantire l’efficacia del tra

Dall’analisi della letteratura risulta che il “tocco terapeutico” del fisioterapista svolga tre importanti 



stimola le fibre C tattili, deputate al “tocco affettivo”, come riscontrano Croi et al. (2016) (6), 

del paziente durante l’esame fisico, prepar

partire dall’esposizione del funzionamento dei recettori sensoriali della cute, in particolare i 

“ ”

dell’individuo e della problematica da affrontare.

” ”

Definire l’importanza della comunicazione verbale e non verbale nell’intervento terapeutico, 

Approfondire il contributo del” tocco” nella relazione terapeutica utilizzando come disegno di 

(terapisti ETC e terapisti Bobath), terapisti area ortopedica, terapisti manuali e terapisti dell’età 

i professionisti considerino la correlazione fra gli aspetti legati al “tocco” e la comunicazione 

verbale e non verbale con il paziente, e quale importanza relativa diano a tali aspetti nell’esecuzione 

dell’intervento fisioterapico. È altresì interessante 





trasformare una forma di energia in un potenziale d’azione.

Ogni recettore presenta una specifica sensibilità, che deriva dall’anatomia del recettore stesso. Inoltre, 

●

●

●

•



si trovi all’interno del Corpuscolo.

raggiungere il potenziale soglia, che poi diventa potenziale d’azione che si propaga passando da un 

Chemiocettori sono invece sensibili alla presenza di particolari sostanze presenti nell’ambiente. 

Sono un esempio di questo tipo di recettori quelli per il gusto e per l’olfatto.

I fotorecettori sono sensibili alla luce e sono localizzati a livello dell’occhio.



●

●

●

I primi sono eccitati da stimoli provenienti dall’ambiente esterno e includono i recettori della vista, 

del gusto, dell’udito e dell’olfatto e quelli presenti sulla superficie corporea. 

Gli enterocettori sono eccitati da stimoli provenienti dall’interno dell’organismo, come la 

rispetto alle altre, essi sono ad esempio i recettori dell’apparato vestibolare situati nell’orecchio 

potenzialmente dannoso per l’organismo. Si trovano nella porzione superficiale della cute, nelle 

richiesto uno stimolo relativamente alto rispetto agli altri, che abbia un’intens

●

●



Le vie ascendenti sono deputate a trasportare informazioni di tipo sensitivo. L’elaborazione del 99% 

mentre l’1% delle informazioni sensitive raggiunge 

coscienza. L’informazione di tipo sensitivo viene registrata e viaggia poi all’interno di una fibra 

afferente sotto forma di potenziale d’azione.

localizzati a livello del talamo ma dal lato opposto dell’encefalo tramite un fascio definito lemnisco 



I neuroni disposti all’interno delle vie sensitive sono organizzati seguendo i seguenti criteri:

L’organizzazione medio

L'organizzazione somatotopica. Le fibre sensitive ascendenti sono organizzate all’interno 



Aspetti psicologici del” tocco” e suo ruolo nella relazione terapeutica

3.1 Il ruolo psicologico del” tocco”

Il “tocco terapeutico” svolge le tre importanti funzioni sopra descritte

essenziale per garantire l’efficacia del trattamento riabilitativo.

dell’essere umano. Ogni persona sviluppa, in relazione al contatto, emozioni proprie, profonde e 

Alcuni pazienti, per motivazioni di natura socioculturale, potrebbero essere restii al “tocco”. In tal 

Coan et al. (2006) (11) dimostrano, mediante uno studio empirico, l’importanza di conquistare la 

fiducia del paziente ponendo l’accento sulla dimensione empatica. Per far questo, i ricercatori hanno 



’attenuazione dell’attivazione dei sistemi neuronali, ovvero 

all’elaborazione di risposte emotive e comportamentali.

un’attenuazione più contenuta nelle donne che tenevano la mano a uno sconosciuto, nello specifico 

“nella faticosa salita” della riabilitazione.

video che mostravano l’esecuzione di esercizi per m

• TT “therapist touch” in questo video il terapista toccava il paziente mentre forniva indicazioni 

verbali precise e dettagliate per l’esecuzione dell’esercizio (41 partecipanti)

• ST” self touch” in questo video il terapista forniva solo indicazioni verbali e insegnava

“l’auto ”

• NT “no touch” dove il terapista forniva solo indicazioni verbali (43 partecipanti).

Tale studio enfatizza l’importante ruolo del “tocco terapeutico” nella costruzione dell’alleanza 



3.2 Aspetti psicologici del “tocco” dal punto di vista del fisioterapista

Come ribadisce Iori (2009), “i sentimenti, nei luoghi professionali, sono stati ridotti all’insignificanza, 

quotidiana, da compromettere l’efficienza degli operatori e il funzionamento delle organizzazioni” 

Secondo Goleman, citato da Iori (2009) “l’intelligenza è presente anche nelle emozioni. Ma [...] 

attraverso l’intelligenza emotiva è possibile conoscere le cause delle proprie emozioni, identificarle 

obiettivi. Ancora una volta, pur nell’inscindibile binomio intelligenza

superiorità della mente sul cuore e del ruolo dell’intelligenza come controllo” (1).

la fuga dell'impersonalità e l’eccesso di coinvolgi



“Le parole hanno il potere di distruggere e creare. “Quando le parole sono gentili e sincere possono 

cambiare il mondo” 

Il canale verbale non è l’unica modalità di comunicazione ma non si può negare che esso assuma 

un'importanza pregnante all’interno di qualsiasi relazione umana, anche in quella terapeutica. Dove 

una piccola variazione di tono, il cambio di una singola parola all’interno di una frase possono 

riabilitativo. Tuttavia, esso non è di certo l’unico modo che il terapista utilizza per comunicare: 

rivestono pari importanza il “tocco”, lo sguardo, l

quanto riguarda l’ambito prettamente comunicativo tramite il canale verbale, che si intreccia con un 

approccio basato sul paziente tramite il “tocco” e l’uso di conversazioni casuali che si 



vago sul tipo di trattamento e soprattutto sull’efficacia 

di quest’ultimo, e il trattamento consisteva o in un farmaco placebo oppure non prevedeva la 

ricevuto alcun trattamento. Il fattore interessante è che il risultato terapeutico “andava di pari passo” 

Da questo si deduce l’importanza e la rilevanza che hanno le parole del medico o del terapista nella 

“costruzione” della relazione di cura e negli 

Risultano, a tal proposito, particolarmente calzanti le parole della poetessa Alda Merini: “mi piace chi 

sceglie le parole da non dire “. (Fiori, Le Parole della cura, 2021, p.51) Questa frase fa riflettere sulla 

necessità del terapista di focalizzare l’at

Inoltre, l’importanza della comunicazione verbale è stata nell’impatto 

Un altro studio in cui emerge l’importanza della comunicazione a fini terapeutici e quanto una 



Tale studio indaga la differenza tra il protocollo in doppio cieco e quello “con inganno” nella   fase 

• primo gruppo: non venivano date informazioni sul contenuto della flebo, ovvero il “gruppo 

•

gruppo di “somministrazione classica in doppio 

cieco”.

•

cosiddetto “gruppo sottoposto a somministrazione con inganno”.

L’effetto placebo della soluzione fisiologica veniva misurato annotando le dosi di buprenofrina 

Con questo si comprende che l’incertezza delle istruzioni verbali e negli atteggiamenti del medico 

porta realmente a risultati diversi; quindi, come afferma Thomas “vale la pena essere positivi: sottili 

terapeutico” (17)

relazioni di cura e educazione e fa molto riflettere sull’importanza delle parole e su quanto esse 

e ben “calibrate”, oppure negativi in caso contrario.



il “tocco” e 

stata analizzata dal punto di vista neurofisiologico e psicologico, quest’ultima componente ha un 

ruolo fondamentale nell'effettiva costruzione dell’alleanza terapeutica.

Tramite tale studio verrà analizzato, sotto diversi aspetti, il ruolo del “tocco” nella relazione 

terapeutica e l’importanza di esso nella costruzione di un'adeguata “compliance” tra terapista e 

paziente, ai fini di garantire l’efficacia del trattamento riabilitativo.

“tocco” assume nelle varie “realtà fisioterapiche”.

ricerca bibliografica del materiale disponibile in letteratura. L’analisi è stata effettuata sia nelle 



il “tocco” e 

“

”

Da tali risultati deriva l’importanza di condurre uno studio relativo a questo ambito: il “tocco” è 

una componente fondamentale della professione riabilitativa, che caratterizza sia “l’essere 

fisioterapista” come figura professionale, ma anche l’importanza

traccia dell’intervista



Per quanto riguarda l’ambito neurologico dell’adulto e l’età evolutiva, alcuni intervistati utilizzano 

l’approccio Bobath, mentre altri l’approccio ETC. 

metodo utilizzato per l’analisi delle interviste è il metodo Colaizzi.

dell’intervista ed è stato richiesto il 

indicate le caratteristiche di ciascun individuo coinvolto, mantenendo però l’anonimato.

descritti. L’adesione allo studio è stata del 100%. Il campione è molto variegato per quanto concerne 

l’età e gli anni di esperienza professionale. Il 

Inoltre, per quanto riguarda l’area neurologica e l’età evolutiva, si è scelto di intervistare 



per l’età evolutiva sono state condotte tre interviste: due fisioterapiste che utilizzano 

l'approccio Bobath, e una che utilizza l’approccio ETC.

studio (età, sesso, ambito lavorativo, anni di lavoro nell’ambito di riferimento)



Come riportato nell’articolo di Karen 

’ipotesi di indagare il contatto e tutte le sue 

5.8 Struttura dell’analisi secondo il Metodo Colaizzi

Nell’articolo: “The extension of Coalizzi Method”, condotto

La prima fase consiste nel condurre le interviste ai partecipanti dell’indagine. Le interviste sono 

registrate e in seguito trascritte e lette attentamente più volte dal conduttore dell’indagine.

La seconda fase consiste nell’estrapolare dalle 

partecipanti intendono trasmettere all’interlocutore. Si procede poi a redigere una lista con le frasi 

La terza fase consiste nell’analizzare le frasi più significative cercando di individuare dati rilevanti 

per la continuazione dell’indagine.

La quarta fase consiste nell’organizzare in temi, i dati rilevanti, per ogni intervista e poi 

successivamente l’individuazione di temi comuni a tutte le interviste condotte.

La quinta fase consiste nell’esplicitare in modo approfondito e completo i temi della fase 



un enunciato che descriva accuratamente il fenomeno dell’indagine appena condotta. Si procede 

scopo di validare il significato di quest’ultimo, apponendo le opportune modifiche, ove necessarie 

3°Fase: analisi delle “frasi significative”  



Le domande dell’intervista 

” ”



Empatia: disponibilità all’ascolto



Il materiale empirico raccolto attraverso lo strumento dell’intervista è risultato ricco di concetti degni 

La scelta di condurre un’analisi di tipo qualitativo attraverso interviste semi strutturate realizzate con 

In particolare, come afferma lo studio condotto da Karen, et al. (2011,), “l’analisi qualitativa 

averso narrazioni di vita quotidiana”. 

L’indagine non avrebbe, probabilmente, portato agli stessi risultati se ai professionisti fosse stato 

Dalle interviste emergono sedici temi che approfondiscono l’uso del ‘tocco’ nel trattamento 

Gli intervistati definiscono il contatto manuale come un “tassello” dell’intervento terapeutico, anche 

Nell’articolo scritto da Wenche Schrçder Bjorbækmo e  Anne Marit Mengshoel dal titolo: “

phenomenological investigation in the use of touch as “know how” impractical physiotherapy in 

”

aspetti interconnessi tra loro e usano la metafora “del bricolage” 



6.1 Considerazioni generali rispetto all’approccio utilizzato dai professionisti 

il “tocco terapeutico” non dovrebbe avvenire fin da subito: in primis è infatti necessario 

“Il contatto manuale secondo me è molto 

a lettino e di cominciare con la valutazione, piuttosto che con la palpazione o con le manovre”.

punto di vista il “tocco manuale” dovrebbe avvenire fin dai primissimi istanti in cui il fisioterapista 

La fisioterapista ter.4 si esprime in questi termini: “per me il contatto terapeutico è all’inizio, 

l’utilizzo delle mani per sentire e per trattare i tessuti, ma poi diventa soprattutto uno strumento per 

Si denota, quindi, che nella prima parte del percorso terapeutico c’è un'importante differenza tra 

primi non ritengono utile l’utilizzo del tocco in questa fase, mentre i secondi 

metodica e l’altra sono dovute alle diverse teorie di base e tecniche che i metodi impiegati dai 

Quando l’intervento riabilitativo è invece già ben definito, entrambe le categorie di terapisti utilizzano 

il “tocco terapeutico” per mettere il paziente a proprio agio.



Costruire l’alleanza terapeutica



disponibilità all’ascolto



l’alleanza terapeutica

In tutte le undici interviste condotte è emersa la necessità, durante l’interazione riabilitativa, di variare 

o stato d’animo del paziente, l’accettazione della sua condizione, 

la fase della seduta riabilitativa e la conoscenza o meno del terapista…



afferma il fisioterapista dell’intervista ter “Per me il contatto manuale varia in base al 

qualcosa di non asettico, qualcosa di emotivo.”

tocco sia un’esperienza fenomenologica e sociale, e definisce il tocco terapeutico come un 

“tocco terapeutico”, fanno riflettere sulla

ambiti (ortopedico, dell’età evolutiva, neurologico), che verranno di seguito analizzate.

Per quanto riguarda l’ambito ortopedico, i fisioterapisti intervistati ritengono che il contatto si 

“il contatto si modifica molto. Nelle prime sedute 



capire al paziente come deve muovere, come deve eseguire l’esercizio. In quel caso il nostro tocco 

”.

Nello specifico nello studio viene indicato come il “self touch” (cioè, il fisioterapista che durante 

l’esecuzione degli esercizi utilizza solo il canale verbale) sia percepito dal paziente come una modalità 

per promuovere l’autonomia. Il raggiungimento di quest’ultima è fondamentale nella seconda fase 

In tale fase, come confermato dai terapisti intervistati afferenti all’area ortopedica, vengono proposti 

fisioterapista ha il ruolo di supervisionare e verificare la corretta esecuzione degli stessi, ed il” tocco 

terapeutico” non ha più un ruolo preponderante.

ricerca si può desumere che i fisioterapisti afferenti all’area neurologica e a quella dell’età evolutiva 

Tra di essi spiccano lo stato d’animo del paziente durante la seduta riabilitativa, la conoscenza 

pregressa del fisioterapista da parte del paziente e l’esperienza soggettiva di malattia propri

“nell’interazione riabilitativa il contatto terapeutico si modifica 

gia.”

6.2.2 Il contatto manuale è uno strumento per costruire l’alleanza terapeutica

contatto manuale viene percepito dai terapisti come uno strumento utile a costruire l’alleanza 



A tal proposito, occorre innanzitutto porre in evidenza come l’alleanza terapeutica si fondi su diversi 

Il ruolo del tocco nella costruzione dell’alleanza terapeutica è dettagliato nell’articolo di Hiller, 

“ ”,

Sebbene tutti gli intervistati considerino il contatto come uno strumento per costruire l’alleanza 

In particolare, in base all’ambito professionale, i terapisti intervistati hanno dimostrato di porre 

maggiore attenzione a specifici componenti dell’alleanza terapeutica.

In particolare, i fisioterapisti dell’area neurologica dichiarano che per rafforzare l'alleanza terapeutica 

fisioterapista dell’intervista ter. quattro: “con il 

r. Come afferma la fisioterapista dell’intervista 

“il contatto terapeutico è una modalità per entrare in relazione e interazione con il bambino 

correggere i compensi durante l’esecuzione di un esercizio. Come esprime la terapista ter. otto:” 

nsi con il paziente ortopedico, durante l’esecuzione degli esercizi. Mi risulta più facile 

continuare a ripeterlo”.



Come affermato nell’intervista ter. otto: “il contatto manuale risulta fondamentale è la prima cosa 

”.

Rispetto a questo tema sono presenti due particolarità per quanto riguarda l’area dell’età evolutiva. 

“Il contatto manuale nella 

costruire un po’ una fiducia nel senso che nei bambini , il bambino non si lascia subito toccare, prima 

’

il tono.”

La seconda particolarità di questa area terapeutica è l’importanza di creare un rapporto con il genitore 

o con il caregiver per riuscire ad aumentare la compliance e si facilitare così l’intervento terapeutico.



“

e”

necessario l’accompagnamento dei genitori alle sedute.

possa incidere sull’efficacia dell’intervento riabilitativo.

Mentre per i terapisti dell’area dell’età evolutiva, il “tocco “è

ortopedica specialmente all’inizio del percorso fisioterapico, utilizzano il contatto terapeutico come 

Questo aspetto si evince da quanto affermato nell’intervista ter.nove, a cui viene chiesto cosa pensa 

percepisca il paziente mentre il professionista “tocca” il suo “Se

modo che il paziente si fidi di me si lasci accompagnare.”

più adeguata a interagire fin dall’inizio con il paziente.



Questo elaborato di tesi aveva l’obiettivo di analizzare un aspetto poco discusso dalla lett

scientifica, ovvero il “tocco terapeutico” nelle sue diverse componenti neurofisiologiche, 

Esso proseguiva poi con l’indagine delle implicazioni psicologiche che esso provoca in chi lo effettua 

effettuata un’analisi qualitativa, tramite il metodo. Co

neurologico e in età evolutiva per indagare il ruolo del “tocco terapeutico” e le sue varie sfaccettature 

Attraverso la ricerca iniziale e l’analisi qualitativa condotta si sono potuti raggiungere gli obiettivi 

(1) la necessità, durante l’interazione riabilitativa di variare e adattare il contatto,

(2) il contatto manuale come “strumento” per costruire l’alleanza terapeutica,

(3) il “tocco” come mezzo per conquistare la fiducia del paziente.

Dalle interviste è emerso che il contatto manuale rappresenti un fondamentale tassello dell’intervento 

l’abilità del terapista di trovare il “giusto equilibrio” tra 



loro personale esperienza del “tocco terapeutico” 

fisioterapista possa incidere sull’efficacia dell’intervento 

strutturato e sistematico, le prospettive di terapisti, pazienti e caregiver rispetto al “tocco terapeutico".

I professionisti coinvolti afferiscono all’azienda ULSS7 e all’!ssociazione” la Nostra Famiglia” di Vicenza.



Iori V. (2009): Il sapere dei sentimenti Fenomenologia e senso dell’esperienza, Vita emotiva 

–

–

–

–

Geri T. Viceconti A. Minacci M.Testa M. Rossettini G.” 

of human touch”





“Il contatto è una mediazione fonda-
costruzione dell’alleanza 

terapeutica”

“Il contatto, trasmette empatia e infor-

tivo”

“Ruolo irrinunciabile di rassicurazione 
per il paziente”

“Innanzitutto, percepisce l’investi-
mento emotivo e il livello di sicurezza” 
del terapista nell’espletare il proprio 
ruolo”

“Lo utilizzo continuamente nella mia 
pratica”.

“Nell’interazione riabilitativa il con-

una singola seduta.” “In relazione al 

gia”.

“La non accettazione creerebbe grossi 
problemi data l’importanza della perce-
zione corporea” “Non mi è mai capitato 
in 41 anni di lavoro”. “Variabile 
tante è la qualità dell’interazione e il 

terapista instaura con il paziente”

dell’alleanza terapeutica.

Fondamentale è l’intera-

struire l’alleanza terapeutica 

Costruzione dell’alleanza 

la base per costruire l’al-



“Il contatto manuale è la capacità del 

quella riabilitativa”.

” Dipende anche dalla sensibilità del 
paziente”.

“Non penso che ai fini del recupero il 

elementi”. “Il recupero è formato da 
tante piccole caselle.”

“Ha un ruolo centrale nella relazione 
terapeutica”.” Nel far sentire il paziente 

tivo con i pazienti neurologici”. “Serve 
per dare indicazioni al paziente”.

“Mi auguro che percepisca un tocco te-
rapeutico”. “Spero che percepisca sicu-

alle sue sensazioni e in base all’anato-
mia di quello che sto toccando”.

“Nella mia pratica utilizzo il contatto 

stabilità posturale del paziente.”

“Sicuramente si modifica in base alla 

essere toccati”

“
altri tipi di strategie” “Si adotta un         

si sentono in soggezione” “Se il pa-

spettato”” Può essere che si modifichi 

Il contatto è “lo strumento di 
lavoro” del terapista.

“Gli strumenti di lavoro” 



compliance”.

“Il contatto terapeutico è l’insieme dei 

paziente” “…fondamentali per entrare 

la compliance”.

“Molto importante, non è il primo con-
tatto che instauro con il paziente” “Il 

relazione empatica”. “Il contatto non 
deve essere invadente”.

“Dipende anche dalla localizzazione 
del contatto”.                                        

“Io penso di usare il contatto per far 

nell’esercizio, o in fase valutativa”.

“Il contatto si modifica conoscendo la 

quio” “Ci sono zone dove il contatto 

non metterlo a disagio”.

“Questo fatto, può inizialmente essere 

paziente “Se

problema fisico” “Si 

dal punto di vista relazionale e verbale”



zione per costruire l’al-

“Il contatto terapeutico è l’uso delle 

mento”.

“Il contatto terapeutico è fondamen-
tale”. “Se non c’è il contatto non c’è la 

percettive”. “Serve per creare un colle-
gamento”. “Bisogna entrare in punta 
dei piedi”.

“Nel paziente ortopedico andrò sempre 

non so come il paziente lo percepisce”. 
“Con il paziente neurologico il tocco 

conoscenza”. “. Mi sono specializzata 

la guida terapeutica”. “. Bisogna rispet-

il tocco può essere fastidioso”.

“Il tocco terapeutico lo uso come una 
guida…un canale comunicativo che 
serve per esprimere empatia”. “Nei pa-

rapeutico è un dire: “sfogati 

che ti ascolto”, in modo empatico”. “Il 

priocettivo”. Il paziente ortopedico a 

struire l’alleanza terapeutica adeguata”.

damentale”
gamento. “Bisogna 
in punta dei piedi”.

Modalità per costruire l’al-

dire: “sfogati pure, tira fuori 

qua che ti ascolto”, in modo 
empatico”

Costruzione dell’alleanza 

ascolto”



“Assolutamente 

come scopo”. “Il paziente neurologico 

parte plegica”.

“Non ho difficoltà se la persona ri-
fiuta”.” ... inizio con altre tecniche e di 
solito mi faccio strada.”

l’alleanza terapeutica 

zione per costruire l’al-

Costruire l’alleanza terapeutica (1,3,4)



“Il contatto terapeutico è una 

con il bambino” “…non ha solo fine te-

struire la relazione con il bambino”

“La relazione terapeutica si può co-
struire anche attraverso lo sguardo”. “. 

fiducia”.

“.il mio contatto è quello di tutto il mio 
corpo” “mi serve per sentire le emo-
zioni del bambino”

“…il contatto è valutazione e tratta-
mento” “.il contatto ha un senso diverso 

senso di relazione”

.” ...il mio contatto può essere una 

lare o gattonare”

“nei bambini con PCI, il mio contatto li 

corpo” “...non è il corpo in cui sono im-
prigionato”.

“il contatto terapeutico, serve per co-

“…io scelgo con le mie mani o con il 

“il contatto per condividere un’emo-
zione “

dell’altro 

…



“Si, il contatto varia In base al fatto che 

voglio sentire”

“Si, la non accettazione cererebbe diffi-

cino alla mamma”

“...altra 

“Il contatto terapeutico, per me è il 

“Il contatto manuale è tanto importante. 

passaggio di energia è un’azione tera-
peutica”

“Quello che percepisce il paziente è 
che intanto, c’è una persona e non una 
macchina…che con tutta la sua carica 
emotiva che è al 100%”.

“Io penso e sono qui con te e le mie 

dalla mia persona “A volte non è facile 

pista che il contatto fosse esclusivo”.

“Il tocco ha il ruolo di dare la direzione 

nere”.” Anche nel corso delle sedute il 

Sarebbe utile che il “tocco” 
fosse un canale esclusivo”

Disponibilità all’ascolto, 



sciolto e amichevole”.

“Cer

anche il grado di rifiuto e il motivo”

“... uando c’è un rifiuto bisogna essere 

in maniera proficua.”

struire l’alleanza terapeu-

“Io sono una fisioterapista Bobathiana, 

“Il contatto terapeutico è importantis-

tore è fondamentale.”

“Il contatto manuale nella relazione te-

scolo, l’articolazione.

“. un buon tocco, un tocco sicuro, mani 

rilassare”. 

“Le mani possono essere uno stimolo 

punti ben precisi.”

“...Per quanto riguarda i bambini, più 

la mano tua, far sentire il movimento”.



“Il tocco terapeutico nella pratica lo 

tore anche questo si fa. “lo utilizzo sia 

“Pensiamo a quella bambina X con di-

me, il tocco è diverso.”

“Il paziente può percepire sicurezza, se 

che ci siamo presi”.

“il contatto si modifica: se c’è una 

non è contenitivo per rilassare”



Empatia e disponibilità all’ascolto (6)

“Il contatto manuale è l’insieme 

i migliori risultati possibili”.

“Il contatto manuale è fondamen-

reo piuttosto che con la voce”. 

“Con il contatto il paziente perce-

paziente si irrigidisce…”

“Io uso il tocco terapeutico per 

darsi o meno … poi lo uso in fase 

tale… il paziente lo usa per capire 

corpo o con la voce …

zione dell’alleanza 

costruire l’alleanza tera-



compensi”. 

“Il contatto si modifica in base alle 

all’inizio è necessario, utilizzare 
prese più avvolgenti.”

propriocezione del suo corpo”.

“Se il paziente rifiuta il contatto 

tale”.

“

terapista”.

“Il contatto manuale ha un’impor-

”.

“

persona, nella sua globalità”.

…

Il contatto manuale ha un’impor-

struire l’alleanza terapeutica...
Costruire l’alleanza tera-



“

compliance”.

“il contatto si modifica in base a 

terapia”.

“La non accettazione al contatto 

(costruire l’alleanza te-

Disponibilità all’ascolto 

“Il contatto terapeutico nasce nel 

lui/lei”.

“Il contatto manuale è importante 

pende molto dal tipo di paziente “.

“Non so è una grande mancanza, 

manda”.

tante dell’interazione 
Disponibilità all’ascolto 



“Utilizzo molto il tocco nella pra-

manuale”.

“Il contatto si modifica, c’è chi ne-

suti”.

“Il contatto terapeutico fa parte del 

parte dell’idea inconscia che il pa-
ziente ha del terapista”.

“Ai fini del 

tico, ottieni risultati diversi…sulle 

ad altri distretti… le mani

esempio”.

“I 
il tocco… in certe mobilizza-

mento più prossimale l’arto è più 



pende dall’ansia dal dolore, dal 
tipo di mano”

volto”.

“Si, il contatto si modifica, in base 

acuta.”                                                      



Costruzione dell’alleanza terapeutica (8, 9, 11)

Empatia: disponibilità all’ascolto 



si    sono prestati a rispondere alle sei domande dell’intervista. Ritengo che il confronto con loro sia 



Poterli aiutare per me è’ stata, ed è tutt’ora un’esperienza fantastica. Dagli altri si impara davvero 

tanto, ognuno di noi può aiutarti, due parole un sorriso, un abbraccio o una “pacca sulla spalla “per 


