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Abstract
Background. No research has been done in Lithuania regarding the knowledge and attitudes of physiotherapist relative 
to the use of evidence in practice. WCPT policy statement indicate that physiotherapist are responsible for the 
application of scienti�ic evidence in practice and have to ensure that the treatment of patients is based on the best 
available evidence. Scienti�ic evidence has to be combined with clinical experience, taking into consideration the 
patients’ beliefs, values, environment, and needs.
The aim of the study was to analyze the attitude of Lithuanian physiotherapist towards EBP practice and its application.
Methods. The study used 37 item “EBP Questionnaire”. Using this questionnaire, a randomized survey of 
physiotherapists practicing in Lithuania was performed. 
Results. The �inal sample size was 229 subjects (response rate – 78%). The majority of the respondents demonstrated 
a positive attitude towards EBP and guidelines: 93.2% of the surveyed physiotherapist in Lithuania stated that the 
application of EBP is necessary, and 90.4% of the respondents stated that EBP guidelines are important in clinical 
practice. The majority of physiotherapists agreed that EBP helps to make decisions in the choice of treatment. Less than 
one‑half of the respondents stated that they read 2 to 5 scienti�ic articles related to their clinical practice per month. One‑
third of the respondents indicated that the treatment techniques they applied weren’t based on clinical evidence. The 
most common barrier to the implementation of EBP was a lack of time (29.9%). 
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Introduction
World  Confederation  for  Physical  Therapy  adopted  policy 
statement “Evidence based practice” indicating that: “physio‐
therapist have a responsibility to use evidence to inform prac‐
tice  and  ensure  that  the management  of  patients  is  based on 
the best available evidence.”[1] Evidence has to be combined 
with clinical experience, taking into consideration local envi‐
ronment and patients preferences [1]. The majority of physio‐
therapist  accept  this  concept,  yet  the  integration of  evidence 
into daily clinical practice  is complicated  [2, 3, 4]. Tilson et 
al.  stated  that one of potential ways  to  solve  this problem  is 
a  theoretical one –  i.e.  the use of EBP educational programs 
in  order  to  improve physiotherapist  abilities  to  use  evidence 
in clinical practice [5]. Physiotherapist should have an oppor‐
tunity of professional development as well as of deeping his 
knowledge and raising his qualifications [6]. 

Methods
For  this  study, we  used Bernhardsson’s  and Larsson’s  “EBP 
Questionnaire”  [7]. Permission  for  the use and adaptation of 

the questionnaire was granted by  the authors via email. The 
translation  and  crosscultural  adaptation  of  the  questionnaire 
were performed in accordance with the guidelines [8]. During 
the  first  stage,  the  questionnaire  was  translated  into  Lithu‐
anian and made crosscultural adaptation. During the next sta‐
ge,  a  pilot  study  was  performed:  20  questionnaires  were 
distributed among Lithuanian physiotherapist and minor adju‐
stments were made based on the physiotherapist responses. 
The questionnaire consisted of three parts. Part A consisted of 
11 questions  about  the  subjects’ demographic  characteristics. 
Part B consisted of 12 questions about  the subjects’ personal 
attitude  towards  EBP  practice,  its  application,  benefits,  and 
shortcomings. Part C consisted of 14 questions about the sub‐
jects’  personal  attitude  towards  clinical  practice  guidelines, 
their  application,  and  barriers  preventing  their  implementa‐
tion. 
The study was conducted  in cooperation with  the Lithuanian 
Physiotherapy  Association.  Our  study  sample  consisted  of 
a  random  sample  of  300  physiotherapist  in  Lithuania,  229 
(76%) questionnaires were returned. 

Contribution of the Paper
The physiotherapists in other countries will know what the situation with evidence–based practice in Lithuania.
Study results will help to carry out a comparative analysis of the Evidencebased physiotherapy practice attitudes, 
application, and barriers in Europe and in the World.
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The  respondents  (n  =  229)  were  distributed  into  groups  ac‐
cording to age: 2029 years (n = 106), 3039 years (n = 58), 
4049 years (n = 29), 50 years and older (n = 36). According 
to working experience,  the  respondents were distributed  into 
6 groups: < 3 years (n = 67), 35 years (n = 30), 610 years (n 
= 50), 1115 years  (n = 23), 1620 years  (n = 23), and > 20 
years (n = 36).

Results
The majority  of  the  respondents  (59.8%)  agreed  or  strongly 
agreed  (23.1%) with  the  statement  that EBP needs  to be ap‐

plied  in  daily  clinical  practice.  Strongly  agreed  (13.1%) 
and  agreed  (68.6%)  with  the  statement  that  “EBP  can 
help me make decisions in the choice of treatment”. More 
than  onehalf  of  the  respondents  disagreed  (51.1%)  or 
strongly  disagreed  (14%)  with  the  statement  “I  think  it 
creates  unreasonable  demands  to  apply EBP  in my  daily 
work“.  50.7%  of  the  respondent’s  disagreed,  and  7%  – 
strongly disagreed with the statement “Strong evidence is 
lacking  for  most  treatments  that  I  use  for  my  pa‐
tients” (Fig.1).

Fig. 1. Distribution of the responses to the statements on EBP practice (%)

Table 1 presents  factors  that were detected via univariate  lo‐
gistic  regression  analysis  and  were  found  to  affect  physical 
therapists’ responses to statements about EBP.
With the statement “I feel confident in my ability to find rele‐
vant  research  to answer my clinical questions” 65.8% of  the 
respondents  agreed and 11% –  strongly agreed The majority 
of  the respondents were convinced that  they were capable of 
treating their patients according to clinical evidence (80.3% – 
agreed,  and 10.1% –  strongly  agreed).  68.1% of  the  respon‐
dents agreed, and 19.7%  strongly agreed that they would li‐
ke to learn and improve the knowledge and skills necessary to 
apply EBP in their practice (Fig. 2).
The 37.7% of  respondents didn’t use databases or only used 
them  once  per  month  when  looking  for  literature  related  to 
their  clinical practice. 35.1% of  the physiotherapist used da‐
tabases 25  times per month,  14%  respondents  – 610  times 
per month, 7% respondents – 1115 times per month, 6.2% of 
the respondents  over 15 times per month. 28.9% of the phy‐
siotherapist didn’t read scientific articles related to their clini‐

cal  practice  at  all  or  read  not  more  than  one  article  per 
month. 42.5% of the respondents read from 2 to 5 scientific 
articles per month, 18.9% – from 6 to 10 articles per month, 
7% –  from 11  to 15 articles per month,  and 2.7%  indicated 
that they read more than 15 scientific articles per month.
Physiotherapist  in  the  age  group  of  2029  years  indicated 
that they read more than one scientific article related to their 
clinical  practice  during  a  month,  compared  to  physiothera‐
pist over 49 years of age (OR = 0.26; 95% CI = 0.120.59). 
Physiotherapist  with  over  20  years  of  experience were  less 
likely (OR = 0.21; 95% CI = 0.090.53) to indicate that they 
read more than one scientific article per month, compared to 
physiotherapist with less than 3 years of experience.
The  survey  showed  that  68.9%  of  the  respondent’s  agreed, 
and 21.5% – strongly agreed with the statement that the use 
of EBP guidelines was important in their work. 65.6% of the 
physiotherapist agreed, and 7.5% – strongly agreed with the 
statement  “EBP  guidelines  are  important  to  facilitate  my 
work” (Fig. 3).
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Dependent variable Independent variable Categories Odds ratio (95% CI) Model p n

At my place of work the 

use of current research 

is encouraged

Monthly read more than 

one scientific article 

related to clinical 

practice 

EBP guidelines are 

important to facilitate 

my work

I use EBP guidelines in 

my work

I’m aware that EBP 

guidelines for diagnoses 

relevant to my work 

exist

EBP can help me make 

decisions in the choice 

of treatment

Working experience

Age groups

Working experience

Age groups

Working experience

Working experience

Working experience

Age groups

<3 years

35 years

610 years

1115 years

1620 years

>20 years

2029 years

3039 years

4049 years

>49 years

<3 years

35 years

610 years

1115 years

1620 years

>20 years

2029 years

3039 years

4049 years

>49 years

<3 years

35 years

610 years

1115 years

1620 years

>20 years

<3 years

35 years

610 years

1115 years

1620 years

>20 years

<3 years

35 years

610 years

1115 years

1620 years

>20 years

2029 years

3039 years

4049 years

>50 years

Reference

1.97 (0.824.72)

1.03 (0.52.16)

1.7 (0.664.43)

1.31 (0.53.44)

3.93 (1.619.63)

Reference group

0.58 (0.281.21)

0.66 (0.261.68)

0.26 (0.120.59)

Reference group

0.79 (0.282.24)

0.51 (0.221.2)

1.14 (0.333.94)

0.52 (0.181.52)

0.22 (0.090.53)

Reference group

3.26 (1.47.62)

1.3 (0.523.25)

1.57 (0.673.68)

Reference group

2.51 (0.956.64)

4.58 (1.811.66)

8.01 (1.7436.96)

1.1 (0.422.93)

3.16 (1.228.23)

Reference group

2.13 (0.716.35)

3.83 (1.3211.07)

9.36 (1.1874.28)

1.14 (0.393.32)

2.13 (0.775.91)

Reference group

2.69 (1.116.53)

1.01 (0.452.24)

3.66 (1.369.81)

2.82 (1.057.58)

2.63 (1.146.07)

Reference group

4.61 (1.5313.94)

1.64 (0.574.73)

1.71 (0.644.55)

0.036

0.01

0.01

0.044

0.001

0.032

0.010

0.033

228

228

228

228

227

228

228

229

Table 1. Factors affecting responses to statements about EBP (univariate logistic regression)
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The  71.1%  of  the  respondents  agreed,  and  21.9%    strongly 
agreed with  the  statement  “I  consider  it  is  important  easy  to 
find  EBP  guidelines”.  34.2%  of  the  respondent’s  disagreed, 
and 11.8% – strongly disagreed with the statement “I have the 
possibility  easy  to  access EBP  guidelines  at my workplace”, 
36%  of  the  respondents  agreed,  and  1.3%  –  strongly  agreed 
with this statement.
The  study  showed  that  42.1%  of  the  respondents  stated  that 
they were aware of the existence of EBP guidelines, 45.2% of 
the  respondents  knew  about  the  existence  of  such  guidelines 

Physiotherapist in the age group of 3039 years were by 3.26 
times (95% CI = 1.47.62) more likely to agree with the state‐
ment  “EBP  guidelines  are  important  to  facilitate my work”, 
compared to 2029 yearold physiotherapists. Physiotherapist 
with  6  to  10  years  of  experience  were  by  4.58  times 
(95%  CI  =  1.811.66)  more  likely  to  agree  with  this  state‐
ment,  1115  years  of  experience  –  by  8.01  times 
(95% CI = 1.7436.96), and over 20 years of experience – by 
3.16  times  (95% CI  =  1.228.23),  compared  to  physiothera‐
pist with less than 3 years of experience.

Fig. 2. Distribution of the responses to the statements on the skills required for the application of EBP practice (%)

Fig. 3. Distribution of the responses to the statements on EBP guidelines (%)
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only partially, and 12.7% of the respondents stated that they 
weren’t aware of the existence of such guidelines. 33.3% of 
the  respondents knew how and where  to  find EBP guideli‐
nes on the Internet, 50.4% of the respondents knew this on‐
ly partially, and 16.3% of the respondents didn’t know this 
at all. 
The analysis of the responses to the statement “I’m aware that 
EBP guidelines exists” showed that physiotherapist with 3 to 
5  years  of  working  experience  were  by  2.69  times 
(95% CI = 1.116.53) more likely to agree with the above sta‐
tement, compared to physiotherapist with less than 3 years of 
experience.  The  probability  of  respondents  with  11  to  15 
years of experience to agree with this statement was by 3.66 
times (95% CI = 1.369.81) higher, physiotherapist with 16 to 
20 years of  experience were by 2.82  times  (95% CI = 1.05
7.58),  over  20  years  of  experience  –  by  2.63  times 

(95% CI = 1.146.07) more likely to agree with the above sta‐
tement, compared to physiotherapist with less than 3 years of 
experience. 
A  significant  part  of  the  respondents  (42.1%)  indicated  that 
they used EBP guidelines in their work quite often, and 6.1% 
–  very  often.  11.4%  of  the  respondents  indicated  that  they 
used  EBP  guidelines  very  seldom  or  never,  7.5%  of  the  re‐
spondents  –  that  they  used  these  guidelines  seldom,  and 
32.9% of the respondents indicated that they used EBP guide‐
lines sometimes.
We  selected  20  variables  that  were  statistically  significantly 
related  to  the  frequency of  the application of EBP guidelines 
in  clinical  practice.  By  applying  binary  logistic  regression 
analysis and backward elimination, we eliminated 16 statisti‐
cally nonsignificant regression. The final resulting model was 
statistically reliable (χ2 = 106.61; p < 0.001) (Table 2).

Independent 

variable

Coefficient Standard 

error

Wald criterion df Statistical p

value of the 

Wald criterion

Odds ratio 95% 

Confidence 

interval

Table 2. Analysis of factors related to the application of EBP guidelines and the final multiple logistic regression model 

kl27(1)

kl26(1)

kl31(1)

kl30(1)

Constant

1.333

1.435

2.590

1.811

1.328

0.698

0.733

0.509

0.553

0.367

3.646

3.834

25.888

10.724

13.053

1

1

1

1

1

0.056

0.049

<0.001

0.001

<0.001

3.793

4.200

13.328

6.116

0.265

0.97

1

4.92

2.07

14.91

17.67

36.144

18.08

A  statistically  nonsignificant  (Wald  criterion  p  =  0.56) 
regression (question 27) was left in the model because its 
removal would have  seriously  reduced  the percentage of 
correctly classified cases. The Wald criterion showed that 
all three regression were statistically significant. The sta‐
tistical  value  of  the  HosmerLemeshow  criterion  was 
4.804  (p  =  0.569).  Nagelkerke’s  determination  coeffi‐

cient was R2 = 0.603. When applying the model for the ana‐
lyzed data, 67.4% of physiotherapist who didn’t apply or ra‐
rely  applied  EBP  guidelines  and  97.7%  of  physiotherapist 
who applied EBP guidelines sometimes, often, or very often 
were correctly classified. In total, 91.2% of the respondents 
were  correctly  classified.  The  following  model  was  obta‐
ined:

ln                                  = 1.333kl27(1) + 1.435kl26(1) + 2.59kl31(1) + 1.811kl30(1) ‑ 1.328
P  (entry = D)

P  (entry = N)

ˆ

ˆ

Entry  the frequency of the application of EBP guidelines (N – don’t apply of apply rarely, and Dapply sometimes, often, or 
very often).
Kl27 – I know how and where to find EBP guidelines related to my work on the Internet (0 – don’t know or know only 
partially, and 1 – know). 
Kl26 – I’m aware that EBP guidelines for diagnoses relevant to my work exist (0 – don’t know or know only partially, and 1 – 
know). 
Kl31 – EBP guidelines are important to facilitate my work (0 – strongly disagree, disagree, or neutral, and 1 – agree or strongly 
agree). 
Kl30 – I can integrate the patients’ preferences with EBP guidelines (0 – strongly disagree, disagree, or neutral, and 1 – agree or 
strongly agree).
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physiotherapist who agreed with the statement “I can integrate 
the  patients’  preferences with  EBP  guidelines” were  by  6.12 
times  more  likely  to  use  EBP  guidelines  in  their  work 
frequently,  compared  to  physiotherapist  who  disagreed  with 
this statement.
Multiple  dichotomy  was  applied  to  calculate  the  following 
results: in total, 229 respondents 461 times mentioned barriers 
to the implementation of EBP guidelines. The most commonly 
mentioned  barrier  was  a  lack  of  time  (29.9%),  the  second 
“Guidelines  are  too  general  and  too  unspecific”  (18%),  and 
the  third  one –  “Guidelines  are  too much  “recipe”  and don’t 
let me decide what is most appropriate” (11.9%) (Fig. 4). 

Fig. 4. Barriers to the application of EBP guidelines 

Compared  to  not  knowing  where  and  how  to  find  the 
guidelines,  knowing  this  increased  the  probability  that 
physiotherapist would frequently use EBP guidelines in their 
work by 3.79  times  (95% CI = 0.96514.905). Compared  to 
not knowing that EBP guidelines for diagnoses relevant to the 
physiotherapist’s  work  exist,  knowing  this  increased  the 
probability  that  physiotherapist  would  frequently  use  EBP 
guidelines  in  their  work  by  4.2  times  (95%  CI  =  0.999
17.665).  This  probability  was  also  by  13.33  higher  in 
physiotherapist  who  agreed  with  the  statement  “EBP 
guidelines are  important  to facilitate my work” than in those 
who  disagreed  with  this  statement.  In  addition, 

stated  that  83.5%  of  the  physiotherapist  agreed  that  current 
research  results were  useful  in  their  clinical  practice  [13].  In 
addition, several studies showed that, respectively, 51.4% and 
84%  of  the  respondents  believed  that  EBP  improved  the 
quality of healthcare [9, 12].
17.4%  of  the  Lithuanian  physiotherapist  agreed  with  the 
statement  “I  think  it  creates  unreasonable  demands  to  apply 
EBP in my daily work”. In a study by Salbach et al. conducted 
in Canada, 13.2% of the respondents working with poststroke 
patients  agreed  with  this  statement  [9].  Bernhardsson  et  al., 
stated  that  over  20%  of  the  Sweden  physiotherapist  agreed 
with this statement [11]. 
Our study showed that 76.8% of the respondents agreed with 
the  statement  “I  feel  confident  in my  ability  to  find  relevant 
research to answer my clinical questions”. Bernhardsson et al. 
stated that (62%) agreed with this statement [11]. In a study by 
Deirmayr et al. – 52.3% of the physiotherapist agreed with the 
statement  that  they  felt  confident  in  their  ability  to  find 
relevant scientific articles, and 64% of the respondents stated 
that  they  felt  confident  in  their  ability  to  understand  and 
evaluate  scientific  articles  [13].  Other  studies  showed  that 

Discussion
The  investigation  of  Lithuanian  physiotherapist  attitudes 
towards  EBP  showed  that  82.9%  of  the  physiotherapist 
agreed with the statement “I consider it important to use EBP 
guidelines  in  my  work”.  Somewhat  higher  percentages  of 
respondents  who  agreed  with  this  statement  were  found  in 
studies  conducted  in  Canada  (93.2%),  the  United  States 
(91.6%), and Sweden (90%) [9, 10, 11]. A study conducted in 
Switzerland  stated  that  80%  of  Frenchspeaking 
physiotherapist  agreed  with  this  statement  [12].  A  study 
performed  in  Austria  showed  that  only  69.3%  of  the 
physiotherapist  agreed with  this  statement. According  to  the 
authors,  Austria  lacks  academic  and  research  traditions  in 
physiotherapy, which might have influenced the results of the 
study [13]. Two studies showed that, respectively, 78.1% and 
90.3%  of  the  respondents  indicated  that  they  believed  that 
scientific literature was important in clinical practice [9, 14]. 
In  our  study,  81.7%  of  the  physiotherapist  agreed  with  the 
statement “EBP can help me make decisions in the choice of 
treatment”.  A  similar  study  showed  that  83%  of  the 
respondents  agreed with  this  statement  [11]. Deirmayr  et  al. 
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21% of the respondents stated that they had knowledge about 
EBP [15]. A study by Salbach et al.  showed  that 47% of  the 
respondents stated that they knew how to perform a search in 
databases,  and  59%  of  the  respondents  indicated  that  they 
knew how to formulate a clinical question [16]. Other authors 
stated  that  (70%)  of  the  physiotherapist  knew  how  to 
formulate a clinical question [15]. Other studies showed that, 
respectively, 48% and 70% of  the  respondents  indicated  that 
they  had  skills  for  critical  evaluation  of  scientific  literature 
[15, 17]. The comparison of the results obtained in Lithuania 
with those obtained in other countries showed that Lithuanian 
physiotherapist  demonstrated  greater  confidence  in  their 
knowledge  and  skills  required  for  the  application  of  EBP. 
According  to  Bernhardsson  et  al.,  greater  experience  has 
a  positive  influence  on  the  confidence  in  one’s  knowledge 
and  skills  [11].  Physiotherapists  should  be  encouraged  to 
improve systematically their skills [18]. 
87.8% of  the  respondents  agreed with  the  statement  “I want 
to  learn  and  improve  the  knowledge  and  skills  necessary  to 
apply  EBP  in  my  work”.  Other  authors  in  similar  studies 
found  different  percentages  of  the  respondents  who  agreed 
with this statement: 90.2% [9], 70% [12] and78.6% [13]. 
In our study 37.7% of the respondents didn’t use databases or 
only  used  them  once  monthly  when  searching  for  literature 
related  to  their  clinical  practice,  35.1%  Lithuanian 
physiotherapist used databases  from 2  to 5  times per month. 
Bernhardsson  et  al.  found  that  71% of  the  respondents  used 
databases  less  than 2  times per month, whereas only 23% of 
the  respondents used databases  from 2  to 5  times per month 
[11].  Deirmayr  et  al.  state  that  onehalf  of  the  respondents 
(49.9%)  didn’t  use  databases  when  searching  for  clinically 
relevant  literature, 22.5% used databases only once monthly, 
and 17.2% used databases from 2 to 5 times per month [13]. 
Other studies showed  that  respectively 8%, 16%, and 32.8% 
of  the  respondents  sometimes  used databases  during  a week 
[3, 15, 17]. The authors also indicated that, respectively, 20% 
and 62.3% of the respondents used databases once per month 
[3,  15].  In  two  studies,  27.3%  and  84%  of  the  respondents, 
respectively,  indicated  that  they  searched  for  scientific 
literature  in  databases  [12,  17].  Thus,  studies  performed  in 
various countries yielded differing results. 
28.9% of physiotherapist didn’t read scientific articles related 
to  their clinical practice at all or  read one article per month, 
42.5% of  the  respondents  read  from 2  to 5 scientific articles 
per month, 18.9% of  the  respondents 6  to 10 articles, 7% of 
the  respondents  –  from  11  to  15  articles,  and  2.7%  of  the 
respondents  read  over  15  scientific  articles  per  month. 
A  study  in  the  USA  yielded  similar  results.  This  study 
revealed  that  33.8%  of  the  physiotherapist  didn’t  read 
scientific articles at all or  read one article per month, 52.9% 
of  the  respondents  read  from  2  to  5  scientific  articles  per 
month, 6.8% – from 6 to 10 articles, 2.7% of the respondents 
– from 11 to 15 articles, and 3.8% – over 15 scientific articles 
per month [19]. A larger percentage (44%) of physiotherapist 
who  didn’t  read  scientific  articles  or  read  one  article  per 
month was found in Sweden [11]. Deirmayr et al. found that 
33.1%  of  the  respondents  read  only  one  scientific  article 
related  to  their  clinical  practice,  8.1%  of  the  respondents 

didn’t  read  articles  at  all  [13].  Two  studies  found  that, 
respectively,  46%  and  41.9%  of  the  physiotherapist  read  on 
from  2  to  5  scientific  articles  per month  [11,  13].  Different 
studies  presented  different  outcome  of  respondents  who 
sometimes  read  several  scientific  articles  per  month  – 
respectively, 10%, 17%, and 40% [3, 15, 17].
Several  studies  revealed  that,  respectively,  23.9%,  48%,  and 
62% of the respondents indicated that at their workplace, the 
application  of  EBP was  encouraged  [11,  15,  20].  Our  study 
showed  that  52.7%  of  the  respondents  agreed  with  the 
statement  “At my work  place  the  use  of  current  research  is 
encouraged”. Meanwhile, in a study by Deirmayr et al., only 
18.3% of  the respondents agreed or strongly agreed with  the 
statement  that  their  workplace  financially  supported  the 
development  of  EBP  skills  [13].  Bernhardsson  et  al. 
considered  experience  to be one of  the  affecting  factors:  the 
comparison  of  the  characteristics  of  the  studied  samples 
showed  that  in  the  study  by  these  authors,  38.4%  of  the 
respondents had over 15 years’ experience [11], while  in our 
study, such subjects comprised 25.7% of  the studied sample, 
which could have influenced lower results.
The analysis of data on EBP guidelines showed that 90.4% of 
the respondents agreed or strongly agreed with the statement 
“I  consider  it  important  to  use  EBP  guidelines  in  my 
practice”.  Bernhardsson  et  al.  presented  similar  data, 
indicating  that  96%  of  the  respondents  agreed  or  strongly 
agreed with this statement [11]. 
The  obtained  data  showed  that  48.2%  of  the  Lithuanian 
physiotherapist quite often or very often used EBP guidelines 
in their clinical practice, 32.9% of the respondents used them 
sometimes, and 18.9% of  the  respondents used  them seldom 
or  never.  In  a  study  by  Bernhardsson  et  al.,  47%  of  the 
respondents  stated  that  they  used EBP  guidelines  in  clinical 
practice very often or quite often, 41%  sometimes, and 12% 
of  the  respondents  used  them  seldom or never  [11]. A  study 
conducted  in Austria  showed  that  46.8%  of  the  respondents 
agreed  with  the  statement  “I  use  EBP  guidelines  in  my 
practice” [13]. The results of other two studies revealed that, 
respectively,  25.8%  and  86%  of  the  respondents  used  EBP 
guidelines in their clinical practice [15,16].
Deimayr  et  al.  in  their  study  identified  three most  common 
barriers to the use of EBP guidelines. The first one was a lack 
of time (21.8%), the second – a lack of statistical knowledge 
(15%),  and  the  third  one  –  a  lack  of  basic  scientific 
understanding (10.1%) [13]. In our study, a lack of time was 
also one of the most commonly identified barriers (29.9%) – 
its  frequency  in  percentage  was  similar  to  that  found  in 
a  study  by  Deimayr  et  al.  The  majority  of  the  authors  also 
mentioned the lack of time as one of the main barriers to the 
application  of  EBP  guidelines  in  physiotherapy 
[3,11,12,14,15,16,17].
The  results  of  our  study  suggest  that  further  research  is 
needed  on  the  application  of  EBP  in  the  field  of 
physiotherapy,  during  and  after  the  studies.  Also, 
improvement and promotion of EBP study programs, courses, 
and practical and theoretical seminars are required, as well as 
the  improvement of  conditions  facilitating  the application of 
EBP in physiotherapist clinical practice.



49

nr 4/2017 (17)

www.fizjoterapiapolska.pl

3. According  to  Lithuanian  physiotherapist,  the  use  of  EBP 
guidelines in clinical practice was important. The majority of 
them  agreed  that  EBP  guidelines  facilitated  their  work. 
According  to  the  respondents,  the  main  barrier  to  the 
application of EBP guidelines  in clinical practice was a  lack 
of time.
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Conclusions
1.  According  to  Lithuanian  physiotherapist,  EBP  practice 
should  be  applied  in  daily  clinical  practice. The majority  of 
physiotherapist agreed that EBP helped them make decisions 
in  the choice of physiotherapy  techniques. Only a small part 
of the respondents thought that the application of EBP created 
unreasonable  demands  in  their  daily  work.  Physiotherapist 
attitudes  towards  EBP  were  influenced  by  age  and 
experience. 
2.  Less  than  onehalf  of  the  respondents  read  from  2  to  5 
scientific  articles  related  to  their  clinical  practice  during 
a  typical month. Onethird  of  the  respondents  indicated  that 
strong  evidence  was  lacking  for  most  treatments  that  they 
used for their patients.




