VOL. 20/ NR 34/ 2014 REVISTA ROMANA DE KINETOTERAPIE

ROLUL ALIANTEI TERAPEUTICE iN PRACTICA
FIZIOTERAPEUTICA BAZATA PE DOVEZI

THE ROLE OF THERAPEUTIC ALLIANCE IN EVIDENCE-BASED
PHYSICAL THERAPY PRACTICE

Ciucurel Constantinl, Ciucurel Manuela Mihaelaz,
Iconaru Elena Ioana3, Tudor Mariana Ionela’

Key words: therapeutic attitude, therapeutic alliance,
physiotherapist, patient

Abstract
Introduction. The therapeutic relationship with the

patient comprises all the emotions and attitudes
mutually established and expressed during the health
care process. Therapeutic attitude in the professional
context of a physiotherapist varies according to his
values, principles and culture. The purpose of this
research is to realize a descriptive analysis of the
perceptions regarding the physiotherapists’ activated
attitudes in their relation with the patients. Determining
these attitudes allows the qualitative evaluation of the
therapeutic alliance, as relevant variable of the therapy
efficiency. Method. Our study was conducted on 20
physiotherapists from the health system. In order to
analyze the variance of the therapeutic result, from the
perspective of physiotherapist-patient therapeutic
alliance, we used the Horwath Adam instrument
(Working Alliance Inventory), adapted for Romania,
which emphasizes the task, bound and goal elements.
Result. We found a global therapeutic alliance of
moderate ascertaining an  intense
physiotherapist-patient connection and manifestations
of medium intensity for task and goal scales (p<0.01).

intensity,

Conclusion. It obviously appears the link between a
positive therapeutic alliance and the
physiotherapy, while the dynamics of the therapeutic
alliance is important for the therapeutic success, in
terms of its precocity and continuity throughout the
intervention.

success in

Cuvinte cheie: atitudine
terapeuticd, fizioterapeut, pacient

terapeuticd, aliantd

Rezumat
Introducere. Relatia terapeutica cu pacientul cuprinde

totalitatea sentimentelor si atitudinilor stabilite
reciproc si exprimate in cursul demersului de ingrijiri
de sanatate. Atitudinea terapeutica in contextul
profesional al fizioterapeutului variaza in functie de
valorile, principiile sale si cultura in care s-a dezvoltat.
Scopul acestei cercetdri este analiza descriptiva a
perceptiilor atitudinilor activate de fizioterapeuti, intr-
0 manierd constientd sau nu, in relatia cu pacientii.
Determinarea acestor atitudini permite evaluarea
calitatii aliantei terapeutice, ca variabild relevantd a
eficientei terapiei. Metoda. Studiul a fost efectuat pe
20 de fizioterapeuti din sistemul de sdnatate. Pentru
variantei terapeutic  din
perspectiva aliantei terapeutice fizioterapeut-pacient,
am apelat la instrumentul lui Horwath Adam (Working
Alliance Inventory), adaptat
investigheaza alianta terapeutica din perspectiva
elementelor sarcini, legiturd, scop. Rezultate. In
esantionul studiat am constatat existenta unei aliante
terapeutice globale de intensitate medie, constatandu-
se o legaturd fizioterapeut-pacient intensd si

evaluarea rezultatului

in Romania, care

manifestari de intensitate medie In ceea ce priveste
scalele sarcind si scop (p<0,01). Concluzii. Apare
evidentd legitura dintre aliante
terapeutice pozitive si in fizioterapie,
dinamica 1n timp a aliantei terapeutice fiind
importantd pentru succesul terapeutic, din perspectiva
precocitatii instalarii ei si a continuitatii de-a lungul
interventiei.

instituirea unei
succesul
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Introducere

Relatia terapeutica cu pacientul cuprinde totalitatea sentimentelor si atitudinilor stabilite
reciproc si exprimate in cursul demersului de ingrijiri de sandtate. Atitudinea terapeutica in
contextul profesional al fizioterapeutului variaza in functie de valorile, principiile sale si cultura
in care s-a dezvoltat.

Angajamentul clinic al terapeutului in procesul de tratament al clientului/pacientului este
esential pentru eficienta terapiei, ceea ce presupune realizarea unei relatii terapeutice de tip
aliantd, care devine mai puternicd in masura in care este implicat atit clientul/pacientul, cat si
familia sa. [1] Alianta terapeuticd reprezintd un pact terapeutic reciproc intre terapeut si
clientul/pacientul sdu, bazata pe implicare activa si cooperare reciproca, in conditiile asigurarii
libertatii pacientului de autodeterminare si de evaluare a nevoilor sale. [2]

Din definitia clasicad a aliantei terapeutice datd de catre Bordin reiese faptul cad ea
presupune existenta a trei componente interconectate: intelegerea dintre terapeut si client/pacient
asupra scopurilor terapiei, Intelegerea lor asupra sarcinilor care trebuie realizate pentru
indeplinirea scopurilor terapiei si dezvoltarea unei legaturi personale intre actorii implicati n
alianta terapeutica. [3, 4]

Pentru constructia si consolidarea aliantei terapeutice dintre fizioterapeut si client/pacient
in mediul clinic, caracterizatd prin colaborare, legatura afectiva, intelegere, incredere sau
empatie, au fost evidentiate 1n special stilurile de interactiune ca factori comunicationali. [5]
Astfel, comunicarea care valorizeaza autonomia clientului/pacientului se asociaza cu o satisfactie
mai mare fatd de Ingrijirile de sanatate furnizate. [6]

Scop

Alianta terapeutica a fost mult investigatd in cadrul serviciilor de medicind generala si de
psihoterapie, in cazul fizioterapiei plandnd inca incertitudinea dacad este posibild extrapolarea
rezultatelor din domeniile amintite anterior. Astfel, similaritatea serviciilor se bazeaza pe
existenta unui grad ridicat de interactiune intre terapeut si client/pacient, dar in cadrul ingrijirilor
de sanatate furnizate de catre fizioterapeuti exista, insd, particularitati privind caracteristicile
beneficiarilor si ale interventiilor de fizioterapie. [7]

Scopul acestei cercetari este analiza descriptiva a perceptiilor atitudinilor activate de
fizioterapeuti, Intr-o manierd constientd sau nu, in relatia cu pacientii. Determinarea acestor
atitudini permite evaluarea calitdtii aliantei terapeutice, ca variabild relevantd a eficientei
terapiei.

Material si metoda

Studiul a fost efectuat pe un esantion de 20 de fizioterapeuti din sistemul de sanatate, sex
ratio 1/1, varsta medie pe grup 27,5 ani. Subiectii isi desfisoara activitatea profesionald fie in
sistem privat, fie in spitale de stat, in centre de reeducare functionald sau in unititi medicale cu
profil balnear. Patologia clientilor/pacientilor cu care fizioterapeutii au interactionat profesional,
stabilind aliante terapeutice, a variat fiind cardio-vasculard, respiratorie, reumatologica si
ortopedico-traumaticd. De mentionat faptul cad am incercat sa excludem cazurile clinice cu
afectare cognitiva, situatie in care pot sd apard probleme ale evaluarii standardizate si de
interpretare a rezultatelor din sfera neuropsihologica.

Pentru evaluarea variantei rezultatului terapeutic din perspectiva aliantei terapeutice
fizioterapeut-pacient, am apelat la instrumentul lui Horwath Adam (Working Alliance Inventory
- WAI), adaptat in Romania, care investigheaza alianta terapeutica din perspectiva elementelor
sarcind, legatura, scop. [8, 9]

Scala cuprinde un numar de 36 de itemi, fiecare item avand posibilitatea de scorare cu
valori intregi cuprinse in intervalul 1-7, pentru calificativele niciodata, rareori, ocazional, uneori,
adesea, foarte des si respectiv Intotdeauna. Pe baza criteriilor de validitate si de acord bun
interevaluatori, cei 36 de itemi au fost grupati de catre autori pe clusteri de sens, in subgrupuri de
12 itemi, conform celor trei dimensiuni investigate: sarcina, legaturd si scop. In practica exista
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doua scale de administrare, una pentru terapeut (forma T) si una pentru client/pacient (forma C),
obtinandu-se cate un scor global pe fiecare test, respectiv cate trei scoruri pe subscale (sarcind,
legatura si scop). [8, 9]

De mentionat faptul cd forma adaptatd a instrumentului WAI pentru Roménia se
caracterizeaza prin valori foarte bune ale fidelitatii, evaluata prin coeficientul Alpha Cronbach,
atat pentru Intregul test, cat si pe subscale (sarcind, scop, legiturd), pentru ambele variante
(forma T si respectiv forma C). Traducatorii scalei au pus la dispozitie si scale de apreciere a
intensitatii factorilor in functie de scorurile obtinute (total si partiale), existand cinci variante de
calificative de apreciere: foarte slab, slab, mediu, intens si foarte intens. [9]

Instrumentul WAI a fost administrat fizioterapeutilor si pacientilor lor la sfarsitul
aplicarii programelor de fizioterapie, adica Tn momentul externdrii sau descarcarii pacientilor din
schemele de tratament, cand acestia au putut aprecia cu pertinenta calitatea interventiei si a
rezultatelor obtinute.

Rezultate

Prin raportare la etalon, in esantionul studiat am constatat existenta unei aliante
terapeutice globale de intensitate medie, scorul global mediu fiind de 5,58 la nivelul
fizioterapeutilor si respectiv 5,83 la nivelul pacientilor, cu o distributie normala a scorurilor.in
raport cu acest parametru, am gasit o corelatie lineara pozitivd puternica (r = 0,81) si
semnificativa statistic Intre scorurile globale medii ale fizioterapeutilor si cele ale pacientilor
(p<0,01).

Cu alte cuvinte, intensitatea aliantei terapeutice, evaluatd global pentru cele trei
dimensiuni (sarcind, legaturd, scop) este comparabila pentru fizioterapeuti si pacientii lor si de
intensitate medie, ceea ce presupune existenta unor premise favorabile pentru atingerea
obiectivelor specifice ale interventiei terapeutice. Putem afirma acest lucru deoarece autorii
scalet WAI au dovedit faptul cd intensitatea aliantei terapeutice, construite Intre terapeut si
pacient, se asociazda In mod puternic cu rezultatele terapiei, acest lucru fiind valabil mai ales
pentru interpretarea variantei client a chestionarului. [10]

Am constatat, de asemenea, o legiturd fizioterapeut-pacient intensa si manifestari de
intensitate medie in ceea ce priveste scalele sarcind si scop, cu acelasi tip de corelatie lineara
pozitivd puternicd intre scorurile partiale medii pe subscale, obtinute prin investigarea
fizioterapeutilor si respectiv a clientilor (p<0,01). Precizdm faptul cad distributia scorurilor pe
subscale nu se abate in mod semnificativ de la forma distributiei normale.

In tabelul de mai jos se pot observa valorile medii ale scorurilor amintite, precum si
corelatiile respective intre scorurile obtinute prin aplicarea formelor T si a formelor C ale
chestionarului WAI:

Tabelul nr. 1 — Prezentarea datelor statistice obtinute

Scor Intensit. Scor Intensit. . .
. . . . Coef. corelatie | Pragul semnif.
Scala | mediu - manif. mediu - manif. e ’ statistice
forma T | factorului | forma T | factorului ”

Sarcina 5,62 mediu 5,95 mediu 0,79 p<0,01
Scop 5,23 mediu 5,66 mediu 0,82 p=<0,01
Legatura 6,09 intens 6,79 intens 0,86 p<0,01
Scor total 5,58 mediu 5,83 mediu 0,81 p=<0,01

Un alt rezultat de notat consta in faptul ca scorurile medii, global si pe subscale, obtinute
prin aplicarea formei T a chestionarului WAI sunt mai mari decét cele obtinute prin aplicarea
formei C, ceea ce indicd tendinta clientilor de a aprecia mai favorabil intensitatea aliantei
terapeutice decat terapeutii lor cu care interactioneaza, acest lucru fiind in concordantd cu
rezultatelor unor studii similare. [11, 12]
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Discutii

Rezultatele studiului demonstreaza existenta unor aliante terapeutice importante in cazul
ingrijirilor de sanatate furnizate de catre fizioterapeuti, similare pentru actorii implicati in aceste
activitati de recuperare. Astfel de rezultate au mai fost puse in evidentd si de alti autori, dar de
reguld studiile realizate in domeniul fizioterapiei au fost efectuate mai ales pe pacienti cu
patologie musculo-skeletald dureroasa. [7] In schimb, esantionul de pacientiinvestigat prin acest
studiu cuprinde patologii variate, ceea ce creste posibilitatea de generalizare a datelor si a
aplicabilitatii clinice a concluziilor.

Este necesar ca in cadrul relatiei terapeutice ambele parti s prezinte atitudini adaptate
situatiei, iar alianta terapeutica sa fie similara pentru ambii actori implicati in procesul terapeutic.
In acest context devine foarte utili identificarea factorilor care conditioneazi calitatea si
intensitatea aliantei terapeutice.

Dintre acesti factori, legatura afectivd dintre terapeut si pacientul siu, bazatd pe
comunicare, detine rolul primordial, fapt dovedit de intensitatea cea mai crescuta a scorurilor
obtinute pentru subscala legaturd din cadrul chestionarului WAL, atat pentru fizioterapeuti, dar
mai ales pentru pacienti. De altfel, si alti autori au raportat faptul ca interactiunea profesionala
dintre fizioterapeut si pacientul sdu, construitd prin schimbul de informatii relevante pentru
ambele parti, este criticd pentru satisfactia pacientului fatd de ingrijirile de sdnatate primite si
pentru cresterea aderentei sale la proiectul terapeutic propus. [13, 14]

Prin construirea progresiva a aliantei terapeutice intr-un climat de securitate se asigurd de
fapt transformarea adeziunii terapeutice intr-un proiect negociat, in care se angajeaza reciproc
pacientul si terapeutul sau. [15] Astfel, se realizeazd integrarea afectiunii si a tratamentelor
prescrise 1n viata cotidiana a pacientului, adica adaptarea individului la statutul de bolnav, care
beneficiaza de Ingrijiri de sdnatate cu care este pe deplin acord si in care are incredere. [16]

Din acest punct discutia poate merge spre interferenta dintre alianta terapeutica si efectul
placebo al tratamentului administrat pacientului, efect gresit considerat in mod clasic ca fiind
nociv si de nedorit. Astfel, mai multe studii indica faptul ca se poate vorbi de efecte placebo
benefice atat timp cat relatia terapeutica este consolidata si de buna calitate, Tn aceasta situatie
constatandu-se efecte aditive pozitive ale factorilor terapeutici si ale factorilor extraterapeutici
contextuali. [17]

Si in domeniul fizioterapiei s-a demonstrat existenta efectului placebo, prin mecanisme
fiziologice si psihologice in special de tipul conditionarii clasice, de exemplu in terapia durerii
musculoscheletale prin tehnici kinetice manuale.[18] In prezent recomandirile acceptate din
domeniu sunt acelea de maximizare a raspunsului placebo, in conditiile limitarilor etice, acest
lucru fiind posibil tocmai prin stimularea dezvoltarii unei aliante terapeutice Intre fizioterapeut si
pacientul sau, bazatd pe legatura, sarcina si scop. [19, 20]

Dintr-o optica inversd putem afirma ca lipsa instituirii aliantei clinice terapeutice are
toate sansele sd minimalizeze efectele pozitive ale terapiei, directe sau de tip placebo, si chiar sa
favorizeze efectele negative de tip nocebo, fapt constatat si de alti autori din domeniul medical si
din domeniile conexe. [21]

O alta intrebare interesantd care se poate pune in contextul rezultatelor obtinute se refera
la modalitatea in care alianta terapeuticd din fizioterapie poate fi optimizatd, prin ajustarea
interventiilor fizioterapeutului, prin educatia terapeuticd a clientului/pacientului sau prin
interventia unor factori externi (medierea realizatd de alti specialisti, consultul interdisciplinar,

Interpretarea rezultatelor prezentului studiu trebuie facuta cu precautie, totusi, din cauza
limitelor impuse de numarul relativ mic de subiecti investigati. De aceea, se recomanda
continuarea studiului prin cresterea esantionului de subiecti si prin includerea covariantei unor
posibile variabile aditionale, cum ar fi genul, varsta, nivelul de instruire al pacientilor, patologia
predominantd, pe clase de boli, polipatologia, gravitatea afectiunilor, tipuri de terapii aplicate etc.
De asemenea, critici pot fi aduse asupra modului de evaluare a intensitatii aliantei terapeutice n
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contextul grupului de fizioterapeuti si pacienti, prin extrapolarea la domeniul fizioterapiei a
scorurilor etalon ale chestionarului din psihoterapie, adaptat pe populatia romaneasca.

Mentionam faptul cd studiul efectuat a presupus evaluarea punctuald a aliantei
terapeutice, la sfarsitul interventiilor realizate, punandu-se astfel si problema modificarilor
dinamice survenite pentru aceastd entitate. Momentul ales pentru evaluare asigurd insa
certitudinea cd sunt extrase punctele de vedere finale ale fizioterapeutilor si respectiv ale
pacientilor lor, ceea ce oferd posibilitatea de interpretare cu acuratete a scorurilor medii obtinute.
Probabil insd cd o clarificare suplimentard a curbei evolutive a aliantei terapeutice ar oferi
argumente in plus pentru delimitarea influentei mai mari a fizioterapeutului (probabil la debutul
constituirii aliantei) si/sau respectiv a pacientului (probabil spre finalul interventiei), conform
explicatiilor furnizate de catre autorii studiilor din domeniul psihoterapiei. [22]

Concluzii

Alianta terapeutica existd si in domeniul fizioterapiei, este importanta si necesard, fiind
vorba de o constructie progresiva globald si ambivalenta (implicand atat fizioterapeutul, cat si
clientul/pacientul sdu), avand aceleasi trei dimensiuni subdiacente, ca in domeniul medicinii si
psihologiei: sarcina, legatura si scop.

O alianta terapeutica se construieste prin parteneriatul dintre fizioterapeut si pacient, prin
negocierea ingrijirilor de sanatate furnizate, adicd prin ajutarea pacientului sa ia decizii in
deplina cunostintd de cauza, 1n interesul si spre binele sau. Acest lucru presupune o formare a
fizioterapeutului in sensul dobandirii competentelor necesare pentru o practica fizioterapeutica
bazata pe dovezi si orientatd spre nevoile clientului/pacientului.

In mod cert alianta terapeutica in fizioterapie apare ca o relatie de concordanti, modulati
intre fizioterapeut si clientul/pacientul sdu, bazata pe o legaturd puternica intre cei doi actori si in
acelasi timp presupunand acordul reciproc asupra obiectivelor interventiei si rolurilor (sarcinilor)
fiecaruia.

Apare evidentd legdtura dintre instituirea unei aliante terapeutice pozitive si succesul in
fizioterapie, dinamica in timp a aliantei terapeutice fiind importanta pentru succesul terapeutic,
din perspectiva precocitatii instalarii ei si a continuitatii de-a lungul interventiei.

Desi evaluarile subiectilor au fost realizate cu ajutorul unor instrumente proiectate pentru
domeniul psihoterapiei, acestea si-au dovedit utilitatea si pentru cel al fizioterapiei. Totusi,
pentru a se evita unele interpretari fortate, devine evidentd nevoia de dezvoltare si/sau de
adaptare a unor instrumente de evaluare specifice fizioterapiei, care sa vizeze analiza relatiei
fizioterapeut — client/pacient, mai ales din perspectiva factorilor care o conditioneazd si a
implicatiilor asupra eficientei si eficacitatii interventiilor realizate.

Rezultatele obtinute au relevantd clinica in sensul ca furnizeaza explicatii asupra unei
laturi putin investigate a relatiei dintre fizioterapeut si clientul/pacientul sau, cel putin in
Romania, oferind posibilitatea explorarii unor noi dimensiuni ale utilizarii valentelor fizioterapiei
intr-o forma stiintifica si In acelasi timp profund umanista.
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