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Streszczenie

Cel. Krytyczna analiza literatury
i badan dotyczacych skuteczno$ci
hydroterapii w fizjoterapii dysfunkcji
narzadu ruchu.

Metoda. Przeszukano cztery elektro-
niczne bazy danych (Cochrane Central
Register of Controlled Trials / Cochrane
Library, Medline, PEDro, Web of
Science) dla publikacji z okresu ostatnich
20 lat tj. miedzy styczniem 2000 rokiem
a lutym 2020 roku. Do kryteriow
wyszukiwania uwzgledniono tylko
randomizowane badania kliniczne
pacjentéw z chorobami narzadu ruchu
oraz przeglady systematyczne badan
dotyczacych hydroterapii.

Wiyniki. Do analizy zakwalifikowano
ostatecznie 5 randomizowanych badan

klinicznych obejmujacych nastepujace

jednostki kliniczne: bdl kregostupa
ledZzwiowego, fibromialgia, choroba
zwyrodnieniowa stawow kolanowych
oraz choroba zwyrodnieniowa stawow
biodrowych. Nie znaleziono ani jednego
przegladu systematycznego doty-
czacego hydroterapii. Wszystkie
badania byly obarczone wysokim
ryzykiem bledu systematycznego.
Jako$¢ i warto$¢ dowodéw naukowych
dla badanych parametréw tj. boélu,
jakosci zycia, stanu funkcjonalnego,
punktow bolesnych, ruchomosci
stawowej byla niska.

Whioski. W zwiazku z niska jakoScia
1 wartoScia analizowanych badan
klinicznych, braku przegladu syste-
matycznego istniejacych badan - nie
mozna jednoznacznie potwierdzié
skuteczno$ci zabiegdw hydroterapii
w terapii bolu i dysfunkcjach narzadu
ruchu. Istnieje koniecznoS$¢ przepro-
wadzenia pelnego przegladu systema-
tycznego badan klinicznych dotyczacych
hydroterapii, a takze przeprowadzenia
badan klinicznych o wysokiej jakosci

metodologiczne;j.

Abstract

Purpose: To evaluate the benefits
of hydrotherapy in patients with
musculoskeletal dysfunctions

Method: Four data bases were searched
(Cochrane Central Register of Controlled
Trials / Cochrane Library, MEDLINE,
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PEDro, Web of Science) for the last 20
years articles, published between January
2000 and February 2020. Selection
criteria were: randomized control trials
(RCT) in patients with musculoskeletal
dysfunctions and systematic reviews
of hydrotherapy treatment.

Results: For the final analysis only 5
randomized control trials were included.
Patients in the studies had following
medical conditions: low back pain,
fibromyalgia, knee and hip osteoarthritis.
Systematic review of hydrotherapy
treatment was not found. All studies had
a high risk of bias. The quality level of
scientific evidence for the parameters like
pain, quality of life, functional status,
trigger points and joint mobility was low.
Conclusions: Since the analyzed studies
present poor quality and there is lack of
systematic review of existing articles,
there is no possibility to confirm efficacy
of hydrotherapy procedure in patients with
pain or musculoskeletal dysfunctions.
There is necessity to perform systematic
review for hydrotherapy treatment clinical
trials and also more high quality clinical
trials with this procedure.

Wprowadzenie

Od poczatku XX wieku oba terminy:
hydroterapia i balneoterapia byly akcepto-
wane dla wszystkich form zastosowania
leczniczego wody. Hydroterapia - jest

czeScia fizjoterapii, ktéra obejmuje

www.kif.info.pl



(]
-
KI @ Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

wykorzystanie wody w profilaktyce i le-
czeniu réznych choréb. Jednak hydro-
terapia rd6zni si¢ zasadniczo od balneo-
terapii. Zgodnie z miedzynarodowa
definicja, balneoterapia jest okreslana jako
wykorzystanie w celach leczniczych
naturalnych wéd mineralnych, gazéw
i peloidow (naturalne produkty organiczno-
mineralne powstajace w trakcie procesow
geologicznych) najczeSciej w postaci
kapieli, oktadéw miejscowych, kuracji
pitnej lub inhalacji. Balneoterapia jest
domena leczenia uzdrowiskowego.
Natomiast hydroterapia to zastosowanie
w celach leczniczych zwyklej, czystej,
»biezacej” wody i stosowana jest w uzdro-
wiskach, w warunkach klinicznych i ambu-
latoryjnych oraz domowych [1-4].

Na podstawie dostepnej literatury
mozna stwierdzi¢, ze hydroterapia
i balneologia maja bardzo szeroka liste
wskazan klinicznych i sa stosowane
w praktyce w leczeniu wielu choréb
m.in. w: leczeniu bélu, przewleklej
niewydolnoSci serca, przewleklej nie-
wydolno$¢ zylnej, RZS, chorobie
zwyrodnieniowej stawoéw, fibromialgii,

po ztamaniach i wielu innych. Jednak

w przypadku leczenia wiekszoSci chorob
dla ktérych powszechnie zlecana jest
hydroterapia - skuteczno$¢ zabiegéw
nigdy nie byla poddana badaniom
naukowym. Wiekszo$§¢é przepro-
wadzonych badaii dotyczyla terapii
taczonych, obejmujacych kilka rodzajow
zabiegéw i form terapii jednocze$nie,
co uniemozliwia selektywna oceneg
skuteczno$ci poszczegdlnych zabiegow.
Ponadto istniejace badania skutecznosci
leczenia w Srodowisku wodnym zwykle
ocenialy rdézne zabiegi balneotera-
peutyczne i/lub ¢wiczenia w wodzie nie
za$ hydroterapie zgodnie z jej miedzy-
narodowa definicja [5-19].

W niniejszej pracy przedstawiono
analiz¢ wybranych randomizowanych
badan klinicznych dotyczacych zabiegéw
hydroterapii (z wylaczeniem zabiegéw
balneoterapeutycznych i ¢wiczen
w wodzie tj. kinezyterapii) w rdéznych

chorobach narzadu ruchu.

Metodologia

Przeszukano cztery elektroniczne
bazy danych (Cochrane Central Register
of Controlled Trials / Cochrane Library

Tabela 1. Ocena jako$ci badan: skala PEDro (ang. Physiotherapy Evidence Databhase)
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Medline, PEDro, Web of Science) dla
publikacji w okresie miedzy styczniem
1990 rokiem a lutym 2020 roku.
W analizie uwzgledniono tylko rando-
mizowane badania kliniczne pacjentéw
z chorobami narzadu ruchu oraz
odpowiednio przeprowadzone przeglady
systematyczne badan w zakresie
hydroterapii. Interwencje obejmowaly
wszelkie zabiegi hydroterapii z wykorzy-
staniem zwyklej wody takie jak: czeSciowe
i caloSciowe kapiele w basenach lub
wannach, lub komorach, kapiele wirowe -
tzw. ,,wir6wki”, zmiennocieplne pole-
wania woda, natryski, bicze wodne i inne.
Grupy poréwnawcze byly ztozone z 0s6b,
u ktérych nie stosowano hydroterapii, nie
wykonywano jakichkolwiek zabiegéw lub
prowadzono standardowe leczenie - w tym
standardowe postepowanie fizjoterapeuty-
czne, lub wykonywano zabiegi balneotera-
peutyczne lub ¢wiczenia w wodzie.
Oceniane parametry obejmowaly: bdl,
stan funkcjonalny, ilo§¢ i intensywnos¢
boélowa punktdéw spustowych, ruchomosé
stawowa, site mie$niowa oraz jako$¢
zycia.

Do oceny jako$ci analizowanych badan

Lp. Kryteria Badania: 1-szy autor, rok publikacji,
wg PEDro typ badania
Altan | Balogh | Branco | Patru | Schencking
2004 | 2005 2016 | 2014 2013
RCT | RCT RCT | RCT RCT
1. | Dobér losowy pacjentéw do grup (randomizacja) + + + ? +
2. | Utajenie przydziatu uczestnikow (maskowanie alokacji) - - - ? +
3. | Jednorodnos¢ grup pod wzgledem poczatkowych pomiaréw (homogenicznosc) - + - ? -
4. | Pacjenci nie mieli wiedzy do jakiej grupy zostali wlaczeni (pojedyncza Slepa préba) - - - ? -
5. | Pacjenci i terapeuci prowadzacy leczenie nie mieli wiedzy do jakiej grupy zostali i i i N i
wlaczeni pacjenci (podwéjnie Slepa proba) ’
6. | Pacjenci i osoby badajace pacjentow nie mieli wiedzy do jakiej grupy zostali . i + N i
wlaczeni pacjenci (podwéjnie Slepa proba)
7. | Obserwacje, badania prowadzono takze w odlegtym czasie po zakoriczeniu terapii + + + ? +
8. | Badania byty prowadzone wg. ang. “Intention to treat” (ocena koficowa wszystkich ) i i N i
pacjentéw w grupie wg pierwotnej randomizacji) ’
9. | Analiza wynikéw w formie poréwnan miedzygrupowych + + + ? -
10. | Prezentacja zmiennosci parametréw oraz koricowa estymacja punktowa - - - ? +
Ocena PEDro 4/10 | 4/10 4/10 ? 4/10

Legenda: + (Tak), - (Nie), ? (brak danych)
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(ang. risk of bias) zastosowano kryteria i
skale PEDro (ang. Physiotherapy
Evidence Database) [20]. Uwzgledniono
takie parametry jak losowy dobdr do proby
(randomizacja), utajnienie przydzialu
uczestnikdw do grup (maskowanie
alokacji), homogeniczno$§¢/ hetero-
geniczno§¢ grup, zaSlepienie proby,
odpowiedni czas obserwacji, kompletnosé
danych, odpowiednia analiza i raporto-
wanie wynikow. W celu analizy ryzyka
bledu systematycznego przyjeto dla kazde;j
dziedziny podzial na dwie kategorie: NIE
(tzn. nie spelnia kryterium) lub TAK (tzn.
spetnia kryterium). W przypadku
niejasnosci co do oceny danej cechy,
zgodnie z zaleceniami metodologicznymi
PEDro przyjmowano wersje negatywna
ioceniany parametr okreslono jako NIE.

Wyniki

Po wstepnym przeszukiwaniu elektro-
nicznych baz danych, badaniu prze-
siewowym (screening) tytuldw i stresz-
czen, zakwalifikowano wstepnie ponad
500 rekordéw (publikacji). Po ich ocenie
do kolejnego etapu weryfikacji zaliczono
18 pelnych tekstow artykuléw. Do
ostatecznej analizy zakwalifikowano tylko
5 randomizowanych badafi klinicznych
[21-25].

Ocena ryzyka bledu systematycznego -
RoB (ang. risk of bias)

Ryzyko bledu statystycznego ocenio-
no wg kryteriow PEDro. Wszystkie
analizowane badania [21-25] byly
obarczone wysokim ryzykiem bledu
systematycznego. Ani jedna oceniana
praca nie uzyskala 5 punktéw lub
wiecej w 10-cio punktowej skali PEDro,
4 prace uzyskaty 4 punkty w skali PEDro,
jednej pracy - nie przydzielono punktow
ze wzgledu na ograniczony dostep
do danych (wyniki badafi przedstawiono
jedynie na konferencji). Szczegdtowa
ocene poszczegllnych elementéw skali

PEDro przedstawiono w tabeli 1.

KI:

Ocena jako$ciowa hydroterapii na
podstawie zakwalifikowanych badan

Szczegélowe informacje na temat
metodyki i wynikdw analizowanych badan
przedstawiono w tabeli ekstrakcji danych
(tabela2.)

Skuteczno$¢ hydroterapii w leczeniu bolu
wystepujacego w obrebie narzadu ruchu

Sposréd 5 zakwalifikowanych do
analizy badafi, 4 zawieraly ocene wptywu
hydroterapii na bdl narzadu ruchu: Altan
2004, Branco 2016, Patru 2014 oraz
Schencking 2013 [21,23,24,25]. W bada-
niach Altana [21] nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic miedzy
ocenianymi grupami w zmniejszeniu
intensywnoSci bolu u pacjentéw z ze-
spotem fibromialgii. Branco [23] wykazat,
ze 30, 20-minutowych kapieli w cieplej
wodzie, 3 x w tygodniu, przez 10 tygodni
istotnie zmniejsza b6l w chorobie
zwyrodnieniowej stawéw kolanowych
w poréwnaniu z grupa kontrolna (brak
terapii). W badaniach Patru [24], na
podstawie dostepnych danych (stre-
szczenie), nie mozna potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ skuteczno$ci hydroterapii
zmiennocieplnej, w postaci polewan
koficzyn woda, w poréwnaniu z fizjo-
terapia bez hydroterapii w terapii bolu
w chorobie zwyrodnieniowej stawu
biodrowego.

W badaniach Schencking [25] nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic
miedzy grupa terapeutyczna tj. hydro-
terapia wg Kneippa (polewanie woda
zimna 2-3 minuty, nastepnie polewanie
woda ciepta 2-3 minuty), w poréwnaniu
z grupami kontrolnymi tj. standardowa
fizjoterapia oraz fizjoterapia standardowa
plus hydroterapia w zmniejszaniu bolu
w chorobie zwyrodnieniowej stawdow
biodrowych i kolanowych.

Dowody naukowe o niskiej jakosci
ukazaly sprzeczne rezultaty odno$nie
skuteczno$ci hydroterapii w leczeniu bélu.
Dwa badania sugerowaly brak staty-

stycznie istotnych réznic miedzy réznymi
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formami hydroterapii a grupami kontrol-
nymi w zmniejszaniu intensywnosci bolu,
jedno wykazato taka réznice na korzysé
hydroterapii.

Skutecznos¢é hydroterapii w leczeniu
punktow bolesnych (ang. trigger points)

Ocene punktéw bolesnych/punktéw
spustowych zawieratlo 1 badanie: Altan
2004 [21]. W badaniu nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic miedzy
grupa stosujaca kapiel termalna (35 minut
3 x w tygodniu przez 12 tygodni bez
¢wiczen)

a grupa kontrolna (kapiel w basenie
termalnym w wodzie 37 stopni Celsjusza,
zanurzenie catkowite do wysokosci gtowy
+ C¢wiczenia) w zmniejszeniu liczby
punktéw bolesnych u pacjentéw z fibro-
mialgia. Nie zaobserwowano staty-
stycznie istotnych réznic pomiedzy
grupami w zmniejszeniu liczby punktow
bolesnych i/lub intensywno$ci bdlu
punktéw bolesnych po zabiegach
hydroterapii.

Wptyw hydroterapii na ogdlny stan
funkcjonalny pacjentow

Sposréd 5 ocenianych badan 4
zawieraly ocene stanu funkcjonalnego
za pomoca kwestionariuszy: Altan 2004,
Branco 2016, Patru 2014 oraz Schencking
2013 [21,23,24,25]. W badaniach Altan
[21] nie stwierdzono statystycznie
istotnych réznic w poprawie stanu
funkcjonalnego w fibromialgii miedzy
grupa korzystajaca z kapieli termalnej (35
minut, 3 x w tygodniu, przez 12 tygodni)
w poréwnaniu z grupa kontrolna stosujaca
kapiel w basenie termalnym w wodzie 37
stopni Celsjusza i ¢wiczenia ruchowe.
W badaniach Branco [23] nie wykazano
statystycznie istotnych réznic pomiedzy
kapielami w cieplej wodzie (30 x 20-minut
kapieli, 3 x w tygodniu, przez 10 tygodni)
na poprawe stanu funkcjonalnego
u pacjentdw z fibromialgia (Western
Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index) w pordwnaniu
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z brakiem terapii (grupa kontrolna).
Na podstawie badan Patru [24] nie mozna
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ skutecznoS$ci
hydroterapii zmiennocieplnej w postaci
polewan koniczyn woda w poréwnaniu
z fizjoterapia bez hydroterapii w poprawie
stanu funkcjonalnego w chorobie zwyrod-
nieniowej stawu biodrowego (ograniczony
dostep danych - streszczenie). W bada-
niach Schenckinga [25] nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic miedzy
grupa terapeutyczna tj. hydroterapia
wg Kneippa (polewanie woda zimna 2-3
minuty, nastepnie polewanie woda ciepta
2-3 minuty), w poréwnaniu z grupami
kontrolnymi tj. fizjoterapia standardowa
czy fizjoterapia standardowa i hydro-
terapia, w poprawie stanu funkcjonalnego
w chorobie zwyrodnieniowej stawdw
biodrowych i kolanowych. W zadnym
z analizowanych badan o niskiej jakoSci
nie wykazano istotnych réznic i wiekszej
skuteczno$ci zabiegéw hydroterapii
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi
w zakresie poprawy stanu funkcjonalnego

pacjentow.

Wplyw hydroterapii na ruchomosc stawowaq

Jedno badanie zawieralo ocene
ruchomo$ci stawdéw, w tym przypadku
dotyczyto ruchomosci kregostupa: Balogh
2005 [22]. W badaniu stwierdzono
statystycznie istotne réznice miedzy grupa
badana tj. leczona hydroterapia w po-
rOwnaniu z grupa stosujaca kapiele siar-
kowe w poprawie ruchomosci kregostupa -
na korzy$¢ grupy poréwnawczej (kapiele
siarkowe). Dowody naukowe o umiarko-
wanej jakosci wykazaly istotne réznice
na korzy$¢ grupy kontrolnej - tj. nie

leczonych hydroterapia.

Whplyw hydroterapii na jako$¢ zycia
Jedno z analizowanych badan za-
wieralo ocen¢ jakoSci zycia: Schencking
2013 [25]. W badaniu o niskiej jakoSci nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic
miedzy grupa terapeutyczna tj. hydro-

terapia wg Kneippa (polewanie woda

www.kif.info.pl

zimna 2-3 minuty, nast¢pnie polewanie
woda ciepla 2-3 minuty), w poréwnaniu
z grupami kontrolnymi tj. fizjoterapia
standardowa czy fizjoterapia standardowa
i hydroterapia, w poprawie jakosci zycia
w chorobie zwyrodnieniowej stawow
biodrowych i kolanowych. Dowody
naukowe niskiej jakoSci ukazaly brak
wiekszej skuteczno§ci hydroterapii
w chorobie zwyrodnieniowej stawow
biodrowych i kolanowych w poréwnaniu
do grupy kontrolnej w zakresie skute-
czno$ci hydroterapii w poprawie jakosci

zycia.

Podsumowanie analizy

W niniejszym, krytycznym prze-
gladzie literatury oceniano skuteczno$¢
zabiegu hydroterapii w S$wietle badaft
naukowych evidence-based physiotherapy
(EBP). Z analizy badan wynika, iz wszy-
stkie zakwalifikowane randomizowane
badania kliniczne posiadaty wysokie
prawdopodobiefistwo wystapienia bledu
systematycznego podczas realizacji badan
(ang. Risk of Bias, RoB), co znaczaco
obniza rzetelno$¢ i wiarygodno$¢ uzy-
skanych wynikéw. Badania kliniczne
oceniane na 5 punktow i wiecej w skali
PEDro daja podstawe do oceny jakosci
badan jako ,umiarkowana”. Badania
z punktacja 6, 7 w skali PEDro oceniane
sa jednocze$nie jako ,adekwatne” pod
wzgledem oceny jako$ciowej i mniejszego
ryzyka wystapienia bledu systema-
tycznego. Jako§¢ dowoddéw analizowa-
nych badan oceniona zostata jako niska
(metoda PEDro). Gléwnym powodem do
obnizonej oceny jakoSci dowodow
naukowych bylo wysokie prawdopo-
dobiefistwo wystapienia bledu systema-
tycznego, niska liczebno§¢ grup, czy
heterogeniczno$¢ (brak nakladania sie
przedzialow ufnoSci ang. confidence
inervals). Dlatego tez, istnieje duze
prawdopodobiefistwo, ze dalsze badania
moga zmieni¢ kierunek konkluzji wy-
suwanych w niniejszym przegladzie.

NajczeSciej wystepujace biedy
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metodologiczne analizowanych badan
to brak precyzyjnie przedstawionych
kryteriow wlaczenia i wylaczenia do grupy
badanych, brak maskowania alokacji
badanych do grup oraz niewlasciwie
przeprowadzona randomizacja i/lub brak
odpowiedniego raportowania randomizacji,
niska lub bardzo niska liczebno$¢ grup,
brak raportowania ewentualnego konfliktu
interesow czy zZrédel finansowania
badan, brak zaSlepienia os6b badajacych,
selektywne raportowanie. Niniejszy
przeglad, pokazuje ogélnie niska jako$¢
raportowania badafi nad skuteczno$cia
hydroterapii. Wynika to m.in. z braku
przestrzegania wytycznych CONSORT
(ang. Consolidated Standards of Reporting
Trials). W konsekwencji prowadzi to
do braku mozliwosci replikacji takich badan
ze wzgledu na nieodpowiednie planowanie,
kontrolowanie i opisywanie parametréw
zabiegdw w grupie badanej i kontrolne;j.
Badania w niniejszej pracy dotycza
jedynie kilku niejednorodnych klinicznie
jednostek chorobowych jak: fibromialgia,
choroba zwyrodnieniowa stawéw kola-
nowych i biodrowych, béle krzyza. Nie
zidentyfikowano natomiast badai opubli-
kowanych w ocenianym przedziale czasu
i tym samym brak jest dowodéw na
skuteczno$¢ hydroterapii w wielu innych
jednostkach chorobowych, w ktérych
czesto zlecane sa zabiegi hydroterapii,
m.in.: niedowlady wiotkie i porazenia
spastyczne konczyn gérnych i dolnych,
nerwobdle, stan po zlamaniach kornczyn
gérnych (np. ztamanie przedramienia typu
Collesa, ztamania ko$ci nadgarstka), stan
po ztamaniach koriczyn dolnych (np.
ztamanie piszczeli, ztamanie trojkostkowe,
pekniecie koSci pietowej), choroby
przeciazeniowo-martwicze (typu choroba
Haglunda, choroba Osgood-Schlattera),
RZS, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,
zesztywniajace zapalenia stawéw krego-
slupa, stan po ztamaniu kregostupa,
otylo$¢, cukrzyca, przewlekle zapalenia
stawOw, stany pourazowe, przykurcze

bliznowate i wiele innych.
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Tabela 2. Ekstrakcja danych z badan zakwalifikowanych do analizy
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Badani Jednostka Interwencje Interwencje Parametry Wyniki Wykazane réznice Komentarz
1-szy chorobowa / Grupa badana Grupa czasowe miedzy
autor, rok | wielkos¢ badanej kontrolna / terapii ocenianymi
(typ grupy (n) poréwnawcza grupami
badania)
Altan 2004 | Fibromialgia 1. Grupa 2. Grupa 35 minut, 1.B6l (skala VAS). 1.NS Réznice miedzy grupami
(badania z | (n=50, tylko badana: kapiel poréwnawcza: 3xw 2.Sztywnos¢ . 2.NS na wstepie (ang. baseline).
randomiza | kobiety). w basenie w kapiel tygodniu, 3.Tender points 3.NS
cja) wodzie 37°C, w basenie przez 12 (punkty bolesne). 4.NS Woda w basenie na pograniczu
zanurzenie termalnym w tygodni. 4.Kwestionariusz wody kwalifikowanej jako
catkowite do wodzie 37°C, fibromyalgia impact. mineralna (sktad: 832,6mg/L).
wysokosci zanurzenie
gtowy, bez catkowite do Brak szczegétowego opisu
jakichkolwiek wysokosci interwencji i dodatkowych
éwiczen . glowy + interwencji (ko-interwencji).
éwiczenia.
4 pacjentéw wycofato si¢
z badan .
Balogh Bél kregostupa 1.Grupa badana: | 2. Grupa 30 minut, 1. BSl (skala VAS). 1.NS Analiza statystyczna dotyczy
2005 ledZzwiowego kapiele w poréwnawcza: 15 kapieli, 2. Kwestionariusz 2.NS tylko zmian wewnatrz grup.
(badaniaz | (n=60). zwyklej wodzie | kapiele w codziennie. Oswestry. 3.NS
randomiza o temp. 36°C. termalnej 3. Ruchomosé 4.NS Brak analizy migdzy grupami.
cja) siarkowej kregostupa. 5.NS
wodzie 4. Punkty bolesne.
mineralnej 5. Przyjmowanie
(" mgN=24 lekéw
mg/l), 36°C. przeciwbdlowych.
Branco Zwyrodnienie 1. Grupa 2. Grupa 20 minut, 1.Bdl (skala VAS: 1. P<0.001 Réznice migdzy grupami na
2016 stawu kolanowego | badana: kapiel poréwnawcza: 30 bdl podczas ruchu, w | 2. P>0.05 (NS) wstepie (ang. baseline).
(badania z | z przewlektym w zwyklej kapiel indywidualnyc | spoczynku i w nocy). | 3.P=0.001 (dla 1
randomiza | bélem wodzie o temp. | w wodzie h kapieli, 2.Poziom vs 3 oraz po 10
cja, z (n=140) 37-39°C siarkowej 3xw funkcjonalny tygodniach)
pojedynczo pH9.5 pH=9.66; tygodniu, (kwestionariusze:
Slepa (n=47) przez 10 Ontario; McMaster;
proba) 3. Brak terapii. | tygodni. Lequesne;
Stanford HAQ.
3.Przyjmowanie
lekéw
przeciwbdlowych.
Patru Choroba 1. Grupa 2. Grupa Brak 1.B6l stawéw 1. (29 % vs. 25 %; | Ocena na podstawie streszczenia
(2014) zwyrodnieniowa badana: poréwnawcza: informacji biodrowych (skala NS) badari i publikacji z konferencji
RCT stawow hydroterapia- fizjoterapia bez VAS). 2.(0.56 vs. 0.38; (ograniczona dostepnosé
biodrowych (n=30) | polewanie ud na | hydroterapii 2.0cena poziomu NS) informacji).
zmiang woda funkcjonalnego 3. Hydroterapia
zimng i ciepta (Arthritis bardziej skuteczna
Impact Measurement | (0.9 vs. —0.7 s)
Scale-AIMS?2).
3.Mobilnos¢ i ryzyko
upadkéw — test ,,wstani
iidz”.
Schencking | Choroba 1. Grupa 2. Grupa Polewanie 1.B6l staw6w (skala 1. Srednia zmiana | Réznice migdzy grupami na
2013 zwyrodnieniowa badana: poréwnawcza: wodg zimng 2- | VAS). (odchylenie wstepie (ang. baseline).
(badaniaz | stawéw hydroterapia fizjoterapia 3 minuty, 2. Jako$¢ zycia (SF- standard) 2.9 (2.6)
randomiza | biodrowych i metoda Kneippa | standardowa. Polewanie 36). 2.40.549.0 Analiza statystyczna dotyczy
cja) kolanowych (naprzemienne wodg ciepla 2- | 3. Bl i funkcja (komponent tylko zmian wewnatrz grup. Brak|
(n=30) polewanie 3. Grupa 3 minuty, (Lequesne index). fizyczny) analizy miedzy grupami.
koriczyn woda poréwnawcza: Fizjoterapia 4. Poziom 3.12.3+4.6
zimng 12-14°C fizjoterapia standardowa: funkcjonalny (czas w | (kolano); 4.0+2.1 W grupie 1. Dozwolony byt
oraz ciepta standardowa éwiczenia tescie wstan i idZ .) (biodro) masaz tkanek migkkich odcinka
37°C). plus oporowe oraz 4.11.2439 ledZwiowego i piersiowo-
hydroterapia. poprawiajace ledZzwiowego
ruchomosé kregostupa; trzy razy
stawow. w tygodniu.
NS: nieistotne statystycznie lub raportowane tylko réznice wewnatrzgrupowe;
RCT: randomised controlled trial;
SF-36: skala oceny jako$ci zycia short form-36;
VAS: visual analogue scale.
- brak danych

www.kif.info.pl



(]
-
KI @ Krajowa Izba
Fizjoterapeutéw

Uwzglednione badania charakte-
ryzowaly sie znamienna heterogenicznos$cia
kliniczna i metodologiczna tj. mieszanie
pacjentéw z réznymi jednostkami choro-
bowymi. Niemal w kazdym z badan
oceniano rézne rodzaje hydroterapii (od
polewari wg. Kneippa, po polewania wg.
wlasnej metodologii, przez cze$ciowe
kapiele wirowe /wir6wki/ po zanurzania,
cieple, zimne itp.), odmienne formy terapii
w grupach kontrolnych/poréwnawczych
(od fizjoterapii standardowej, po terapie
w formie balneoterapii). Poszczegdlne
badania réznily si¢ znacznie w zakresie
ocenianych parametréw i mierzonych
rezultatéw (od bolu, ruchomosci stawowe;j,
przez jako$¢ zycia - po stan funkcjonalny),
przy czym podobne cechy jak np. jako$¢
zycia byly mierzone réznymi metodami.
Istotnym bledem metodologicznym
wigkszoSci badan byly istotne rdznice
miedzy grupami na poczatku badaid np.
BMI, ple¢ i inne parametry wyjSciowe.
Nalezy zaznaczy¢, iz wigkszo$¢ ocenianych
badafi przeprowadzono na mato licznej
grupie pacjentéw, co w przypadku
wskazywania na skuteczno$¢ ocenianej
terapii moze sugerowac na tzw. stronniczo$¢
publikacji. Niska jako$¢ przeprowadzonych
badan przy jednocze$nie malej liczebnosci
badanych podwazaja kliniczna istotno$¢
rezultatow badan.

W zadnym z badan nie uwzgledniono
raportu o ew. skutkach niepozadanych
(ang. adverse effects), co jest etycznym
wymogiem w obecnych badaniach
klinicznych. W kilku badaniach cze$é
pacjentéw nie ukonczyla terapii i nie
zostala uwzgledniona w koncowej
analizie/poréwnaniu grup. W raporcie nie
przedstawiono doktadnie co bylo
powodem przerwania udziatlu w badaniach
- by¢ moze pogorszenie stanu zdrowia
w wyniku zastosowanej terapii. Ponadto,
standardem w przygotowywaniu i reali-
zacji badan klinicznych jest uzyskanie
i przedstawienie w publikacji zgody
komisji bioetycznej oraz zarejestrowanie

protokotu badan.
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Whioski dla praktyki klinicznej

Krytyczna analiza literatury oraz
badan zrealizowanych w ciagu ostatnich
20 lat wykazala niska jako$¢ meto-
dologiczna przeprowadzonych badan,
sprzeczno$¢ uzyskanych rezultatéw oraz
brak jednoznacznego potwierdzenia
skuteczno$ci zabiegdw hydroterapii. Przy
obecnym stanie wiedzy, niskiej jakosci
istniejacych dowodéw naukowych, nie
jesteSmy w stanie jednoznacznie postawié
tezy o skutecznoS$ci hydroterapii w lecze-
niu dysfunkcji i bélu narzadu ruchu.
Konieczne sa dalsze badania w tym
zakresie.

Wskazowki dla przyszlych badan
Krytyczny przeglad literatury prze-
prowadzony w niniejszej pracy wskazuje
na potrzebe przeprowadzenia randomizo-
wanych badai klinicznych o wysokim
rygorze jakoSci metodologicznej. Badania
takie powinna charakteryzowa¢ wysoka
liczebno$¢ populacji ze szczegdtowo
opisanym i przeprowadzonym procesem
randomizacji, zastosowaniem masko-
wania alokacji do grup oraz stosowaniem
obiektywnych i rzetelnych narzedzi
badawczych do prawidlowej weryfika-
cji okre§lonych parametréw. Warto
uwzgledni¢ w badaniach przynajmniej
jednostronne za$lepienie proby. Co
wiecej, interwencje powinny by¢ homo-
geniczne pod wzgledem czasu trwania,
czestotliwodei i intensywnosci zabiegéw,
parametréw fizycznych wody, jak réwniez
kontynuacji oceny klinicznej i pomiaréw
w dhuzszym przedziale czasu (ang. follow-

up).
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