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ABSTRACT | INTRODUCTION: Osteoarthritis (OA) is the 
most prevalent form of arthritis, which requires appropriate 
therapeutic intervention. Physical therapy plays a central role in 
its management. However, little is known about the beliefs and 
interventions of physical therapists who treat OA in Brazil and 
factors related to clinical decisions. OBJECTIVE: To determine 
whether there is an association between the professional 
qualification of physical therapists in the North Region of Brazil 
and their perception of efficiency or inefficiency of therapeutic 
interventions for knee OA. METHODS: A cross-sectional online 
survey was conducted with physical therapists from five states 
in northern Brazil, and their perception about 20 interventions 
was assessed through a hypothetical case of knee OA. Statistical 
analyses were performed using the chi-square test and binary 
logistic regression with a significance level of 5%. RESULTS: 
370 professionals with a mean age of 32.16 ±6.89 responded 
to the survey. There was a significant association between 
qualification and perceived efficiency of interventions. Graduated 
physiotherapists were less likely to recognize ultrasound, short 
waves, transcutaneous electrical neurostimulation and electrical 
stimulation, cryotherapy, heat, muscle strengthening, kinesio 
taping, and rest as ineffective interventions. The same occurred 
for ultrasound, muscle strengthening, and kinesiology tape for 
specialists. CONCLUSION: The lower academic degree leads to a 
lower chance to perceive as poorly efficient or inefficient some not 
recommended interventions for knee OA.

KEYWORDS: Health care surveys. Osteoarthritis, knee. Professional 
practice. Physical therapy modalities.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A Osteoartrite (OA) é a forma mais 
prevalente de artrite e requer intervenção terapêutica adequa-
da. A Fisioterapia desempenha um importante papel no manejo 
desta doença. No entanto, pouco se sabe sobre as crenças e in-
tervenções de fisioterapeutas que tratam OA no Brasil e fatores 
relacionados às decisões clínicas. OBJETIVO: Determinar se existe 
associação entre a qualificação profissional de fisioterapeutas na 
região Norte do Brasil e a percepção de eficiência ou ineficiên-
cia de intervenções terapêuticas para OA de joelho. MATERIAIS 
E MÉTODOS: Uma pesquisa transversal online foi realizada com 
fisioterapeutas de cinco estados do Norte do Brasil e a percepção 
sobre 20 intervenções foi avaliada por meio de um caso hipotético 
de OA de joelho. O teste qui-quadrado e regressão logística binária 
com nível de significância de 5% foram utilizados para a análise es-
tatística. RESULTADOS: 370 profissionais com média de idade de 
32,16 ± 6,89 responderam a pesquisa. Houve associação significa-
tiva entre qualificação e percepção de eficiência das intervenções. 
Fisioterapeutas apenas graduados apresentaram menos chances 
de reconhecer ultrassom, ondas curtas, neuroestimulação elétrica 
transcutânea e estimulação elétrica, crioterapia, calor, fortaleci-
mento muscular, kinesio taping e repouso como intervenções inefi-
cazes. O mesmo ocorreu com as intervenções ultrassom, fortaleci-
mento muscular e kinesio taping para especialistas. CONCLUSÃO: 
O menor grau acadêmico leva à uma chance menor de perceber 
como pouco eficientes ou ineficientes algumas intervenções não 
recomendadas para OA de joelho.

PALAVRAS-CHAVE: Inquéritos e questionários. Osteoartrite de 
joelho. Prática profissional. Modalidades de fisioterapia.

1-5Universidade Federal do Amapá (Macapá). Amapá, Brasil. ni.vea.ap@hotmail.com, deborajuliana720@gmail.com, vaniatie@gmail.com, 
dani_ohara@hotmail.com, mayconpegorari@yahoo.com.br 

6Universidade Federal de São Paulo (São Paulo). São Paulo, Brasil. imperiolombardi@gmail.com
7Autor para correspondência. Universidade Federal do Amapá (Macapá). Amapá, Brasil. areolino.matos@gmail.com

Como citar este artigo: Monteiro NRO, Rosário DJ, Ferreira VTK, Ohara 
DG, Pegorari MS, Lombardi Júnior I, et al. Associação entre qualificação 
profissional de fisioterapeutas e a percepção sobre o tratamento de 
osteoartrite de joelho: um estudo transversal. Rev Pesqui Fisioter. 
2021;11(1):173-180. http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.
v11i1.3421

Submetido 25/11/2020, Aceito 19/02/2021, Publicado 23/02/2021
Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Fevereiro;11(1):173-180
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3421 | ISSN: 2238-2704 
Editores responsáveis: Katia Sá, Ulysses Ervilha

Associação entre qualificação profissional de 
fisioterapeutas e a percepção sobre o tratamento de 
osteoartrite de joelho: um estudo transversal

Association between professional qualification 
of physical therapists and perception of knee 
osteoarthritis treatment: a cross-sectional study

Artigo Original

Maycon Sousa Pegorari5 
Império Lombardi Júnior6 

Areolino Pena Matos7 

https://orcid.org/0000-0001-6467-7334
https://orcid.org/0000-0002-5352-900X
https://orcid.org/0000-0003-2180-0536
https://orcid.org/0000-0001-7055-6168
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3421
https://orcid.org/0000-0003-4015-9895
https://orcid.org/0000-0002-8414-1358
https://orcid.org/0000-0002-3437-5105


174

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Fevereiro;11(1):173-180
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3421 | ISSN: 2238-2704 

Introdução

A Osteoartrite (OA) é a doença articular mais comum 
do mundo desenvolvido e a principal causa de inca-
pacidade crônica de articulações periféricas1,2. Joelhos 
com OA sintomático são muito prevalentes entre ido-
sos no mundo todo (10% a 30%) especialmente em 
regiões rurais cujas demandas físicas de trabalho são 
altas3. Nesta faixa etária, a doença é a causa mais co-
mum de incapacidade, incluindo dor e limitação nas 
Atividades de Vida Diária (AVDs)4,5. 

Devido ao grande impacto na função individual e re-
percussão social, há reconhecida necessidade de tra-
tamentos de alta qualidade. Por isso, várias diretrizes 
de prática clínica para este tipo de cuidado são publi-
cadas regularmente6-8. Comumente estão disponíveis 
condutas cirúrgicas, farmacológicas e as não-farma-
cológicas, nas quais os tratamentos da Fisioterapia 
estão incluídos e são considerados as principais es-
colhas terapêuticas para a doença8. 

Condutas e crenças do fisioterapeuta para o tra-
tamento de OA do joelho já foram investigadas em 
inquéritos anteriores. Holden et al. notaram que 
pouco mais da metade dos profissionais (56%) con-
cordaram que exercícios melhoram as condições do 
joelho e consideravam sua prática uma reponsabili-
dade do paciente9. Em outra pesquisa, observou-se 
que apesar da maioria dos fisioterapeutas utilizarem 
exercícios e educação do paciente, recursos como a 
eletroterapia e ultrassom ainda são utilizados10. Foi 
demonstrado também que fatores relacionados ao 
profissional podem ter relação com essas decisões 
clínicas, a idade do profissional esteve associada com 
a sua escolha terapêutica para o tratamento de OA de 
joelho em dois estudos anteriores, onde fisioterapeu-
tas mais velhos foram mais prováveis de utilizar inter-
venções não recomendadas para esta condição10,11. 

Pouco se sabe sobre a prática de fisioterapeutas 
brasileiros no tratamento de OA de joelho e po-
tenciais fatores modificáveis que podem estar as-
sociados à percepção de eficiência ou ineficiência 
de intervenções terapêuticas para o tratamento 
desta condição. Estudos com esta finalidade po-
dem auxiliar na compreensão acerca do tipo e 
qualidade do atendimento que pacientes estão 
recebendo e ajudam a projetar o alcance das evi-
dências científicas entre profissionais no país.  

Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar se 
existe associação entre qualificação profissional de 
fisioterapeutas na região Norte do Brasil e suas per-
cepções de eficiência ou ineficiência de intervenções 
terapêuticas para OA de joelho.

Este é o primeiro estudo conduzido no Brasil com este 
objetivo e nossa hipótese é de que profissionais com 
níveis diferentes de formação interpretem de forma 
distinta a eficiência de intervenções terapêuticas.

Materiais e métodos 

Tipo de estudo e amostra

Inquérito eletrônico descritivo, transversal e analítico, 
com abordagem quantitativa, descrito de acordo com 
a iniciativa Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE) e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer: 1.989.417; 
CAAE 62673016.4.0000.0003).

O inquérito eletrônico foi conduzido com a participa-
ção de fisioterapeutas que tratam pacientes com OA 
de joelho, registrados no Conselho de Fisioterapia e 
atuantes em cinco estados da região Norte do Brasil. 

O tamanho da amostra foi calculado com base em 
uma prevalência de 50%. O cálculo utilizou como po-
pulação total o número de contatos eletrônicos (6.285) 
com erro amostral de 5%, nível de confiança de 95%, 
chegando ao número mínimo de 363 respostas neces-
sárias. A utilização de uma prevalência de 50% para 
o cálculo amostral é uma estratégia conservadora, 
considerando que a prevalência de certos desfechos 
é desconhecida ou se pretende-se planejar um estudo 
com diferentes desfechos de interesse. Desta forma, 
para uma dada precisão, a prevalência de 50% para 
um determinado desfecho fornece o maior tamanho 
amostral possível em uma estimativa.

Instrumento de coleta de dados 

Os autores elaboraram um inquérito eletrônico com 
13 questões administradas por meio do website 
SurveyMonkeyTM (www.surveymonkey.com). O ins-
trumento, aplicado entre julho de 2017 e fevereiro de 
2018, foi previamente analisado por um grupo de seis 
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fisioterapeutas docentes e clínicos, especialistas em 
fisioterapia musculoesquelética e/ou reumatológica, 
com experiência mínima de 10 anos no atendimento 
a pacientes com OA de joelho. O grupo avaliou o con-
teúdo, possíveis ambiguidades, termos técnicos, ter-
minologias, tempo gasto para responder e a estrutu-
ra da ferramenta. As sugestões e modificações foram 
examinadas e incluídas na versão final. Um estudo pi-
loto foi realizado entre 15 docentes para aprimorar e 
avaliar os procedimentos de envio e coleta de dados. 

O questionário continha: um texto inicial, que de-
mandava do profissional atendimento de no míni-
mo um paciente por mês com OA de joelho. Mais 
quatro seções com: 1) Dados sócio demográficos; 2) 
Informações acerca da formação profissional e atua-
ção clínica;  3) Análise do profissional acerca da efeti-
vidade de intervenções em fisioterapia utilizadas no 
tratamento da OA de joelho (para estas perguntas 
utilizou-se um caso hipotético de uma paciente com 
dor e disfunção articular, 20 intervenções terapêuti-
cas pré-definidas foram fornecidas como resposta); 
4) Fontes de informação e uso da Prática Baseada em 
Evidências para escolha de tratamentos. 

Procedimentos

Os dados foram coletados via endereço eletrônico. 
O convite à participação no estudo e o inquérito ele-
trônico foram enviados para todos os fisioterapeutas 
dos cinco Estados da Região Norte do país. Um prazo 
de resposta de até três semanas foi estabelecido. 

Tabela 1. Características dos profissionais que responderam ao inquérito

Análise estatística

O banco de dados foi importado para o programa 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS Versão 
25.0. IBM Inc, Chicago, IL USA). As variáveis categóri-
cas foram analisadas por meio de frequências abso-
lutas e percentuais, para as numéricas, média e des-
vio-padrão. Para verificar a associação das variáveis 
desfecho de interesse (tipo de tratamento e opções: 
eficiente/muito eficiente ou ineficiente/pouco efi-
ciente) com as variáveis independentes (graduação, 
especialização/residência e mestrado/doutorado), 
utilizou-se o teste qui-quadrado e para as estimativas 
das razões de chance, o modelo de regressão logísti-
ca binária, considerando um nível de significância de 
5% (p<0,05) e intervalo de confiança (IC) de 95%. 

Resultados

A tabela 1 apresenta as características dos fisioterapeu-
tas que responderam ao estudo. 370 profissionais res-
ponderam o inquérito eletrônico, com taxa de resposta 
de 5,88%. A maioria dos profissionais da região eram 
mulheres (64,59%), com média de idade de 32,16 ± 
6,89 anos, com especialização lato sensu ou residência 
(58,11%) e menos de 14% possuía pós-graduação em 
nível stricto sensu. A participação dos profissionais por 
estado foi de 42,9% provenientes do Pará, 23,2% de res-
pondentes do Amazonas, 17,2% do Amapá, 11,8% res-
ponderam do Tocantins e 4,5,5 do estado de Roraima.
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A Tabela 2 apresenta a associação entre a titulação profissional e a percepção da eficiência ou ineficiência das 
intervenções. Independente da titulação, o maior percentual de fisioterapeutas considerou eficiente ou muito 
eficiente as terapias de fortalecimento muscular, ultrassom, TENS e eletroestimulação e crioterapia. Para as tera-
pias ondas curtas, kinesio taping e repouso, o grupo de graduados e especialistas considerou eficiente ou muito 
eficiente, enquanto que o grupo de mestres e doutores, ineficiente ou pouco eficiente. Fisioterapeutas graduados 
consideraram as terapias de calor superficial e turbilhão como eficientes ou muito eficientes e aqueles com espe-
cialização/residência e mestrado/doutorado ineficientes ou pouco eficientes (p<0,05).

Tabela 2. Associação entre qualificação profissional e percepção de eficiência ou ineficiência das intervenções

A Figura 1 apresenta as razões de chance e os respectivos intervalos de confiança (IC) a 95% para as terapias que 
apresentaram diferenças significativas na análise anterior (Tabela 2). Para este momento, considerou-se a catego-
ria mestrado/doutorado como referência para as categorias graduação e especialização/residência. 
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A análise de regressão logística indicou associação inversa entre a categoria graduação e as intervenções (ultras-
som, ondas curtas, TENS e eletroestimulação, crioterapia, calor superficial, turbilhão, fortalecimento muscular, 
kinesio taping e repouso), sugerindo que possuir tal titulação diminui significativamente as chances em perceber 
tais terapias como ineficientes ou pouco eficientes para o tratamento da OA de joelho. O mesmo se reproduz 
para o grupo especialização/residência e as intervenções ultrassom, TENS e eletroestimulação, fortalecimento 
muscular e o kinesio taping (Figura 1).

Para as outras terapias listadas no inquérito, não houve diferenças significativas. 

Figura 1. Associação entre qualificação profissional e percepção de eficiência ou ineficiência das intervenções com diferenças significativas
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Discussão 

Os resultados deste inquérito com 370 fisioterapeu-
tas que atuam na região Norte do Brasil indicam que 
existe associação entre qualificação profissional e o 
que estes avaliam como intervenções eficientes ou 
ineficientes para tratar OA de joelho. Nossos achados 
mostraram que todas as intervenções referentes a 
eletroterapia e termoterapia, exceto Laser, estavam 
associadas com a qualificação profissional do fisiote-
rapeuta, especialmente entre profissionais gradua-
dos. Aparentemente, apesar da recente evidência in-
dicando baixa efetividade destas técnicas12,13, a crença 
em terapias passivas com o uso de equipamentos 
continua a permear a base teórica de muitos pro-
fissionais, o que pode sugerir que a Prática Baseada 
em Evidência (PBE) não é corretamente abordada ou 
adequadamente implementada em disciplinas da 
graduação nesta região do Brasil. 

A interpretação, por uma parcela de fisioterapeu-
tas, da eletroterapia e ultrassom como modalidades 
muito utilizadas e eficientes observada em nosso 
estudo não é um dado inédito. Walsh e Hurley cons-
tataram que 66% de um grupo de fisioterapeutas 
do Reino Unido citaram as modalidades eletrotera-
pêuticas como a segunda intervenção mais utilizada 
para tratar OA de joelho14. Somado à eletroterapia, 
programas de exercícios terapêuticos também fo-
ram mencionados como intervenções frequentes 
em nosso estudo. Estes, no entanto, são reconheci-
dos como terapias eficientes para o tratamento de 
OA por aumentar a força muscular, amplitude de 
movimento e a capacidade aeróbia, e consequente-
mente melhorar a dor, função e qualidade de vida 
dos pacientes15. O fortalecimento muscular, exercí-
cio largamente recomendado16-18, mostrou-se for-
temente associado a fisioterapeutas graduados e 
especialistas. Felizmente, este aspecto indica que a 
intervenção é reconhecida como muito eficiente ou 
eficiente por quase todos os respondentes. 

Surpreendentemente, kinesio taping e repouso 
foram consideradas intervenções eficientes por 
63,5% e 53,2% dos participantes, respectivamente. 
Diferentemente de outro inquérito com fisiotera-
peutas do Reino Unido, onde estas intervenções fo-
ram as menos utilizadas19. Além disso, fisioterapeu-
tas graduados apresentaram 60% menos chance  

de considerar repouso uma intervenção pouco efi-
ciente ou ineficiente para o tratamento de OA de 
joelho. Isto é preocupante, pois indica que parte dos 
graduados pode estar recomendando e utilizando 
repouso como tratamento, mesmo que esta con-
duta seja amplamente conhecida como ineficiente 
e prejudicial. As recomendações clínicas suportam 
exatamente o contrário, recomendando programas 
regulares de exercício físico por auxiliar no controle 
dos sintomas e peso corporal sem o risco de efeitos 
colaterais de medicamentos20.
 
A tomada de decisão clínica é um tópico de frequen-
te interesse entre clínicos e pesquisadores. Da Costa 
et al. investigaram como fisioterapeutas decidiam 
sobre as intervenções utilizadas e identificaram que 
profissionais que seguiam os princípios da PBE eram 
mais propensos a utilizar exercícios terapêuticos e 
educação e menos propensos a utilizar ultrassom e 
eletroterapia10.

Nós enfatizamos que o tempo médio de atividade 
profissional em nosso estudo foi em média 6,8 anos 
e, de acordo com as respostas, estes profissionais não 
estão atualizados com a melhor evidência sobre trata-
mento de OA de joelho. É extremamente importante 
que profissionais de saúde continuem a se atualizar 
com cursos voltados para áreas específicas, como a 
musculoesquelética, e na interpretação de diretrizes 
de prática clínica21,22 e artigos científicos, baseando as 
condutas em Fisioterapia na melhor evidência científi-
ca disponível e reduzindo o risco de utilizar tratamen-
tos que não trazem benefícios aos pacientes.

No contexto de treinamento profissional no Brasil, 
entendemos que, talvez, seja necessário o aprimora-
mento do ensino nos cursos de graduação com estra-
tégias de ensino com foco na maior participação dos 
estudantes e professores. A inclusão destas estraté-
gias melhora o aprendizado e encoraja o desenvolvi-
mento profissional23,24. O Brasil é um país com grande 
dimensão territorial e diversidade cultural e econômi-
ca. A distância entre cidades da região Norte e regiões 
brasileiras mais desenvolvidas economicamente e li-
mitado acesso à internet em algumas municipalidades 
desta região podem contribuir para as discrepâncias 
entre a percepção de eficiência de algumas terapias e 
recomendações de diretrizes de prática clínica para o 
tratamento da doença encontradas neste estudo. 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3421


179

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Fevereiro;11(1):173-180
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3421 | ISSN: 2238-2704 

Um dos pontos fortes do estudo é que o tratamento 
fisioterapêutico foi avaliado utilizando um número 
relevante de possíveis intervenções. Este inquérito 
destaca resultados que podem ajudar a identificar e 
compreender o julgamento dos fisioterapeutas des-
ta região do Brasil sobre o uso e eficiência de tera-
pias, possíveis lacunas na formação ou nos métodos 
de atualização profissional. Pode ainda auxiliar na 
reavaliação e reformulação das formas e conteúdos 
desenvolvidos nas disciplinas que formam o aluno 
acerca das condutas terapêuticas em doenças reu-
matológicas e musculoesqueléticas. Novas pesquisas 
são necessárias para tentar identificar a causa destas 
discrepâncias entre o que o profissional considera 
eficiente e utiliza na clínica diária e o que as evidên-
cias suportam como melhores recomendações tera-
pêuticas e estimular a PBE entre estes profissionais. 

A pesquisa apresenta limitações. Trata-se de um es-
tudo transversal, que não permite determinar rela-
ções causais para as discrepâncias observadas. A co-
leta de dados por autorrelato pode contribuir para 
respostas excessivamente positivas dos profissionais 
em relação às intervenções para tratar OA de joelho, 
caracterizando o viés de desejabilidade social. Não 
podemos afirmar que isso aconteceu, pois nenhum 
instrumento foi utilizado para avaliar este viés, como 
sugerido por Perinelli e Gremigni25.  

Conclusão

Existe associação entre o nível de qualificação pro-
fissional de fisioterapeutas na região Norte do Brasil 
e sua avaliação de eficiência ou ineficiência de inter-
venções para OA de joelho. Estes resultados indicam 
que, quanto menor o nível acadêmico do profissional, 
menores são as chances de fisioterapeutas percebe-
rem como pouco eficiente, ou mesmo ineficiente, in-
tervenções terapêuticas sabidamente não recomen-
dadas para o tratamento desta doença.
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