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jednostki kliniczne: ból kręgosłupa 

lędźwiowego, fibromialgia, choroba 

zwyrodnieniowa stawów kolanowych 

oraz choroba zwyrodnieniowa stawów 

biodrowych. Nie znaleziono ani jednego 

przeglądu systematycznego doty-

czącego hydroterapii. Wszystkie 

badania były obarczone wysokim 

ryzykiem błędu systematycznego. 

Jakość i wartość dowodów naukowych 

dla badanych parametrów tj. bólu, 

jakości życia, stanu funkcjonalnego, 

punktów bolesnych, ruchomości 

stawowej była niska. 

Wnioski. W związku z niską jakością 

i wartością analizowanych badań 

klinicznych, braku przeglądu syste-

matycznego istniejących badań - nie 

można jednoznacznie potwierdzić 

skuteczności zabiegów hydroterapii 

w terapii bólu i dysfunkcjach narządu 

ruchu. Istnieje konieczność przepro-

wadzenia pełnego przeglądu systema-

tycznego badań klinicznych dotyczących 

hydroterapii, a także przeprowadzenia 

badań klinicznych o wysokiej jakości 

metodologicznej. 

Streszczenie

Cel. Krytyczna analiza literatury 

i badań dotyczących skuteczności 

hydroterapii w fizjoterapii dysfunkcji 

narządu 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. między styczniem 2000 rokiem 

a lutym 2020 roku. Do kryteriów 

wyszukiwania uwzględniono tylko 

randomizowane badania kliniczne 

pacjentów z chorobami narządu ruchu 

oraz przeglądy systematyczne badań 

dotyczących hydroterapii. 

Wyniki. Do analizy zakwalifikowano 

ostatecznie 5 randomizowanych badań 

klinicznych obejmujących następujące 

1 2Adrian KUŻDŻAŁ , Zbigniew WROŃSKI

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, 

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 początku XX wieku oba terminy: 

hydroterapia i balneoterapia były akcepto-

wane dla wszystkich form zastosowania 

leczniczego wody. Hydroterapia - jest 

częścią fizjoterapii, która obejmuje 
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wykorzystanie wody w profilaktyce i le-

czeniu różnych chorób. Jednak hydro-

terapia różni się zasadniczo od balneo-

terapii. Zgodnie z międzynarodową 

definicją, balneoterapia jest określana jako 

wykorzystanie w celach leczniczych 

naturalnych wód mineralnych, gazów 

i peloidów (naturalne produkty organiczno-

mineralne powstające w trakcie procesów 

geologicznych) najczęściej w postaci 

kąpieli, okładów miejscowych, kuracji 

pitnej lub inhalacji. Balneoterapia jest 

domeną leczenia uzdrowiskowego. 

Natomiast hydroterapia to zastosowanie 

w celach leczniczych zwykłej, czystej, 

„bieżącej” wody i stosowana jest w uzdro-

wiskach, w warunkach klinicznych i ambu-

latoryjnych oraz domowych [1-4]. 

Na podstawie dostępnej literatury 

można stwierdzić, że hydroterapia 

i balneologia mają bardzo szeroką listę 

wskazań klinicznych i są stosowane 

w praktyce w leczeniu wielu chorób 

m.in. w: leczeniu bólu, przewlekłej

niewydolności serca, przewlekłej nie-

wydolność żylnej, RZS, chorobie

zwyrodnieniowej stawów, fibromialgii,

po złamaniach i wielu innych. Jednak

w przypadku leczenia większości chorób 

dla których powszechnie zlecana jest 

hydroterapia - skuteczność zabiegów 

nigdy nie była poddana badaniom 

naukowym.  Większość  p rzep ro -

wadzonych badań dotyczyła terapii 

łączonych, obejmujących kilka rodzajów 

zabiegów i form terapii jednocześnie, 

co uniemożliwia selektywną ocenę 

skuteczności poszczególnych zabiegów. 

Ponadto istniejące badania skuteczności 

leczenia w środowisku wodnym zwykle 

oceniały różne zabiegi balneotera-

peutyczne i/lub ćwiczenia w wodzie nie 

zaś hydroterapię zgodnie z jej między-

narodową definicją [5-19]. 

W niniejszej pracy przedstawiono 

analizę wybranych randomizowanych 

badań klinicznych dotyczących zabiegów 

hydroterapii (z wyłączeniem zabiegów 

balneoterapeutycznych i  ćwiczeń 

w wodzie tj. kinezyterapii) w różnych 

chorobach narządu ruchu.  

Metodologia

Przeszukano cztery elektroniczne 

bazy danych (Cochrane Central Register 

of Controlled Trials / Cochrane Library 

Medline, PEDro, Web of Science) dla 

publikacji w okresie między styczniem 

1990 rokiem a lutym 2020 roku. 

W analizie uwzględniono tylko rando-

mizowane badania kliniczne pacjentów 

z chorobami narządu ruchu oraz 

odpowiednio przeprowadzone przeglądy 

sys tematyczne  badań w zakres ie 

hydroterapii. Interwencje obejmowały 

wszelkie zabiegi hydroterapii z wykorzy-

staniem zwykłej wody takie jak: częściowe 

i całościowe kąpiele w basenach lub 

wannach, lub komorach, kąpiele wirowe - 

tzw. „wirówki”, zmiennocieplne pole-

wania wodą, natryski, bicze wodne i inne. 

Grupy porównawcze były złożone z osób, 

u których nie stosowano hydroterapii, nie

wykonywano jakichkolwiek zabiegów lub

prowadzono standardowe leczenie - w tym

standardowe postępowanie fizjoterapeuty-

czne, lub wykonywano zabiegi balneotera-

peutyczne lub ćwiczenia w wodzie.

Oceniane parametry obejmowały: ból,

stan funkcjonalny, ilość i intensywność

bólową punktów spustowych, ruchomość

stawową, siłę mięśniową oraz jakość

życia.

Do oceny jakości analizowanych badań 

Tabela 1. Ocena jakości badań: skala PEDro (ang. Physiotherapy Evidence Database)
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(ang. risk of bias) zastosowano kryteria i 

skalę PEDro (ang. Physiotherapy 

Evidence Database) [20]. Uwzględniono 

takie parametry jak losowy dobór do próby 

(randomizacja), utajnienie przydziału 

uczestników do grup (maskowanie 

alokacji), homogeniczność/ hetero-

geniczność grup, zaślepienie próby, 

odpowiedni czas obserwacji, kompletność 

danych, odpowiednia analiza i raporto-

wanie wyników. W celu analizy ryzyka 

błędu systematycznego przyjęto dla każdej 

dziedziny podział na dwie kategorie: NIE 

(tzn. nie spełnia kryterium) lub TAK (tzn. 

spełnia kryterium). W przypadku 

niejasności co do oceny danej cechy, 

zgodnie z zaleceniami metodologicznymi 

PEDro przyjmowano wersję negatywną 

i oceniany parametr określono jako NIE. 

Wyniki 

Po wstępnym przeszukiwaniu elektro-

nicznych baz danych, badaniu prze-

siewowym (screening) tytułów i stresz-

czeń, zakwalifikowano wstępnie ponad 

500 rekordów (publikacji). Po ich ocenie 

do kolejnego etapu weryfikacji zaliczono 

18 pełnych tekstów artykułów. Do 

ostatecznej analizy zakwalifikowano tylko 

5 randomizowanych badań klinicznych 

[21-25].

Ocena ryzyka błędu systematycznego - 

RoB (ang. risk of bias)

Ryzyko błędu statystycznego ocenio-

no wg kryteriów PEDro. Wszystkie 

analizowane badania [21-25] były 

obarczone wysokim ryzykiem błędu 

systematycznego. Ani jedna oceniana 

praca nie uzyskała 5 punktów lub 

więcej w 10-cio punktowej skali PEDro,

 4 prace uzyskały 4 punkty w skali PEDro, 

jednej pracy – nie przydzielono punktów 

ze względu na ograniczony dostęp 

do danych (wyniki badań przedstawiono 

jedynie na konferencji). Szczegółową 

ocenę poszczególnych elementów skali 

PEDro przedstawiono w tabeli 1.

Ocena jakościowa hydroterapii na 

podstawie zakwalifikowanych badań 

Szczegółowe informacje na temat 

metodyki i wyników analizowanych badań 

przedstawiono w tabeli ekstrakcji danych 

(tabela 2.)

Skuteczność hydroterapii w leczeniu bólu 

występującego w obrębie narządu ruchu

Spośród  5 zakwalifikowanych do 

analizy badań, 4 zawierały ocenę wpływu 

hydroterapii na ból narządu ruchu: Altan 

2004, Branco 2016, Patru 2014 oraz 

Schencking 2013 [21,23,24,25]. W bada-

niach Altana [21] nie stwierdzono 

statystycznie istotnych różnic między 

ocenianymi grupami w zmniejszeniu 

intensywności bólu u pacjentów z ze-

społem fibromialgii. Branco [23] wykazał, 

że 30, 20-minutowych kąpieli w ciepłej 

wodzie, 3 x w tygodniu, przez 10 tygodni 

istotnie zmniejsza ból w chorobie 

zwyrodnieniowej stawów kolanowych 

w porównaniu z grupą kontrolną (brak 

terapii). W badaniach Patru [24], na 

podstawie dostępnych danych (stre-

szczenie), nie można potwierdzić lub 

wykluczyć skuteczności hydroterapii 

zmiennocieplnej, w postaci polewań 

kończyn wodą, w porównaniu z fizjo-

terapią bez hydroterapii w terapii bólu 

w chorobie zwyrodnieniowej stawu 

biodrowego. 

W badaniach Schencking [25] nie 

stwierdzono statystycznie istotnych różnic 

między grupą terapeutyczną tj. hydro-

terapią wg Kneippa (polewanie wodą 

zimną 2-3 minuty, następnie polewanie 

wodą ciepłą 2-3 minuty), w porównaniu 

z grupami kontrolnymi tj. standardową 

fizjoterapią oraz fizjoterapią standardową 

plus hydroterapia w zmniejszaniu bólu 

w chorobie zwyrodnieniowej stawów 

biodrowych i kolanowych.

Dowody naukowe o niskiej jakości 

ukazały sprzeczne rezultaty odnośnie 

skuteczności hydroterapii w leczeniu bólu. 

Dwa badania sugerowały brak staty-

stycznie istotnych różnic między różnymi 

formami hydroterapii a grupami kontrol-

nymi w zmniejszaniu intensywności bólu, 

jedno wykazało taką różnicę na korzyść 

hydroterapii. 

Skuteczność hydroterapii w leczeniu 

punktów bolesnych (ang. trigger points)

Ocenę punktów bolesnych/punktów 

spustowych zawierało 1 badanie: Altan 

2004 [21]. W badaniu nie stwierdzono 

statystycznie istotnych różnic między 

grupą stosującą kąpiel termalną (35 minut 

3 x w tygodniu przez 12 tygodni bez 

ćwiczeń) 

a grupą kontrolną (kąpiel w basenie 

termalnym w wodzie 37 stopni Celsjusza, 

zanurzenie całkowite do wysokości głowy 

+ ćwiczenia) w zmniejszeniu liczby

punktów bolesnych u pacjentów z fibro-

mialgią. Nie zaobserwowano staty-

stycznie istotnych różnic pomiędzy

grupami w zmniejszeniu liczby punktów

bolesnych i/lub intensywności bólu

punktów bolesnych po zabiegach

hydroterapii.

Wpływ hydroterapii na ogólny stan 

funkcjonalny pacjentów

Spośród 5 ocenianych badań 4 

zawierały ocenę stanu funkcjonalnego 

za pomocą kwestionariuszy: Altan 2004, 

Branco 2016, Patru 2014 oraz Schencking 

2013 [21,23,24,25]. W badaniach Altan 

[21] nie stwierdzono statystycznie

istotnych różnic w poprawie stanu

funkcjonalnego w fibromialgii między

grupą korzystającą z kąpieli termalnej (35

minut, 3 x w tygodniu, przez 12 tygodni)

w porównaniu z grupą kontrolną stosującą

kąpiel w basenie termalnym w wodzie 37

stopni Celsjusza i ćwiczenia ruchowe.

W badaniach Branco [23] nie wykazano

statystycznie istotnych różnic pomiędzy

kąpielami w ciepłej wodzie (30 x 20-minut

kąpieli, 3 x w tygodniu, przez 10 tygodni)

na poprawę stanu funkcjonalnego

u pacjentów z fibromialgią (Western

Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index) w porównaniu
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z brakiem terapii (grupa kontrolna). 

Na podstawie badań Patru [24] nie można 

potwierdzić lub wykluczyć skuteczności 

hydroterapii zmiennocieplnej w postaci 

polewań kończyn wodą w porównaniu 

z fizjoterapią bez hydroterapii w poprawie 

stanu funkcjonalnego w chorobie zwyrod-

nieniowej stawu biodrowego (ograniczony 

dostęp danych - streszczenie). W bada-

niach Schenckinga [25] nie stwierdzono 

statystycznie istotnych różnic między 

grupą terapeutyczną tj. hydroterapia 

wg Kneippa (polewanie wodą zimną 2-3 

minuty, następnie polewanie wodą ciepłą 

2-3 minuty), w porównaniu z grupami

kontrolnymi tj. fizjoterapią standardową

czy fizjoterapią standardową i hydro-

terapią, w poprawie stanu funkcjonalnego

w chorobie zwyrodnieniowej stawów

biodrowych i kolanowych. W żadnym

z analizowanych badań o niskiej jakości

nie wykazano istotnych różnic i większej

skuteczności zabiegów hydroterapii

w porównaniu z grupami kontrolnymi

w zakresie poprawy stanu funkcjonalnego

pacjentów.

Wpływ hydroterapii na ruchomość stawową

Jedno badanie zawierało ocenę 

ruchomości stawów, w tym przypadku 

dotyczyło ruchomości kręgosłupa: Balogh 

2005 [22]. W badaniu stwierdzono 

statystycznie istotne różnice między grupą 

badaną tj. leczoną hydroterapią w po-

równaniu z grupą stosującą kąpiele siar-

kowe w poprawie ruchomości kręgosłupa - 

na korzyść grupy porównawczej (kąpiele 

siarkowe). Dowody naukowe o umiarko-

wanej jakości wykazały istotne różnice 

na korzyść grupy kontrolnej – tj. nie 

leczonych hydroterapią. 

Wpływ hydroterapii na jakość życia 

Jedno z analizowanych badań za-

wierało ocenę jakości życia: Schencking 

2013 [25]. W badaniu o niskiej jakości nie 

stwierdzono statystycznie istotnych różnic 

między grupą terapeutyczną tj. hydro-

terapią wg Kneippa (polewanie wodą 

zimną 2-3 minuty, następnie polewanie 

wodą ciepłą 2-3 minuty), w porównaniu 

z grupami kontrolnymi tj. fizjoterapią 

standardową czy fizjoterapią standardową 

i hydroterapią, w poprawie jakości życia 

w chorobie zwyrodnieniowej stawów 

biodrowych i kolanowych. Dowody 

naukowe niskiej jakości  ukazały brak 

większej skuteczności hydroterapii 

w chorobie zwyrodnieniowej stawów 

biodrowych i kolanowych w porównaniu 

do grupy kontrolnej w zakresie skute-

czności hydroterapii w poprawie jakości 

życia. 

Podsumowanie analizy 

W niniejszym, krytycznym prze-

glądzie literatury oceniano skuteczność 

zabiegu hydroterapii w świetle badań 

naukowych evidence-based physiotherapy 

(EBP). Z analizy badań wynika, iż wszy-

stkie zakwalifikowane randomizowane 

badania kliniczne posiadały wysokie 

prawdopodobieństwo wystąpienia błędu 

systematycznego podczas realizacji badań 

(ang. Risk of Bias, RoB), co znacząco 

obniża rzetelność i wiarygodność uzy-

skanych wyników. Badania kliniczne 

oceniane na 5 punktów i więcej w skali 

PEDro dają podstawę do oceny jakości 

badań jako „umiarkowana”. Badania 

z punktacją 6, 7 w skali PEDro oceniane 

są jednocześnie jako „adekwatne” pod 

względem oceny jakościowej i mniejszego 

ryzyka wystąpienia błędu systema-

tycznego. Jakość dowodów analizowa-

nych badań oceniona została jako niska 

(metoda PEDro). Głównym powodem do 

obniżonej oceny jakości dowodów 

naukowych było wysokie prawdopo-

dobieństwo wystąpienia błędu systema-

tycznego, niska liczebność grup, czy 

heterogeniczność (brak nakładania się 

przedziałów ufności ang. confidence 

inervals). Dlatego też, istnieje duże 

prawdopodobieństwo, że dalsze badania 

mogą zmienić kierunek konkluzji wy-

suwanych w niniejszym przeglądzie. 

Najczęściej  występujące błędy 

metodologiczne analizowanych badań 

to brak precyzyjnie przedstawionych 

kryteriów włączenia i wyłączenia do grupy 

badanych, brak maskowania alokacji 

badanych do grup oraz niewłaściwie 

przeprowadzona randomizacja i/lub brak 

odpowiedniego raportowania randomizacji, 

niska lub bardzo niska liczebność grup, 

brak raportowania ewentualnego konfliktu 

interesów czy źródeł finansowania 

badań, brak zaślepienia osób badających, 

selektywne raportowanie. Niniejszy 

przegląd, pokazuje ogólnie niską jakość 

raportowania badań nad skutecznością 

hydroterapii. Wynika to m.in. z braku 

przestrzegania wytycznych CONSORT 

(ang. Consolidated Standards of Reporting 

Trials). W konsekwencji prowadzi to 

do braku możliwości replikacji takich badań 

ze względu na nieodpowiednie planowanie, 

kontrolowanie i opisywanie parametrów 

zabiegów w grupie badanej i kontrolnej. 

Badania w niniejszej pracy dotyczą 

jedynie kilku niejednorodnych klinicznie 

jednostek chorobowych jak: fibromialgia, 

choroba zwyrodnieniowa stawów kola-

nowych i biodrowych, bóle krzyża. Nie 

zidentyfikowano natomiast badań opubli-

kowanych w ocenianym przedziale czasu 

i tym samym brak jest dowodów na 

skuteczność hydroterapii w wielu innych 

jednostkach chorobowych, w których 

często zlecane są zabiegi hydroterapii, 

m.in.: niedowłady wiotkie i porażenia

spastyczne kończyn górnych i dolnych,

nerwobóle, stan po złamaniach kończyn

górnych (np. złamanie przedramienia typu

Collesa, złamania kości nadgarstka), stan

po złamaniach kończyn dolnych (np.

złamanie piszczeli, złamanie trójkostkowe,

pęknięcie kości piętowej), choroby

przeciążeniowo-martwicze (typu choroba

Haglunda, choroba Osgood-Schlattera),

RZS, zmiany zwyrodnieniowe kręgosłupa,

zesztywniające zapalenia stawów kręgo-

słupa, stan po złamaniu kręgosłupa,

otyłość, cukrzyca, przewlekłe zapalenia

stawów, stany pourazowe, przykurcze

bliznowate i wiele innych.
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Tabela 2. Ekstrakcja danych z badań zakwalifikowanych do analizy 
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Uwzględnione badania charakte-

ryzowały się znamienną heterogenicznością 

kliniczną i metodologiczną tj. mieszanie 

pacjentów z różnymi jednostkami choro-

bowymi. Niemal w każdym z badań 

oceniano różne rodzaje hydroterapii (od 

polewań wg. Kneippa, po polewania wg. 

własnej metodologii, przez częściowe 

kąpiele wirowe /wirówki/ po zanurzania, 

ciepłe, zimne itp.), odmienne formy terapii 

w grupach kontrolnych/porównawczych 

(od fizjoterapii standardowej, po terapię 

w formie balneoterapii). Poszczególne 

badania różniły się znacznie w zakresie 

ocenianych parametrów i mierzonych 

rezultatów (od bólu, ruchomości stawowej, 

przez jakość życia - po stan funkcjonalny), 

przy czym podobne cechy jak np. jakość 

życia były mierzone różnymi metodami. 

Istotnym błędem metodologicznym 

większości badań były istotne różnice 

między grupami na początku badań np. 

BMI, płeć i inne parametry wyjściowe. 

Należy zaznaczyć, iż większość ocenianych 

badań przeprowadzono na mało licznej 

grupie pacjentów, co w przypadku 

wskazywania na skuteczność ocenianej 

terapii może sugerować na tzw. stronniczość 

publikacji. Niska jakość przeprowadzonych 

badań przy jednocześnie małej liczebności 

badanych podważają kliniczną istotność 

rezultatów badań.

W żadnym z badań nie uwzględniono 

raportu o ew. skutkach niepożądanych 

(ang. adverse effects), co jest etycznym 

wymogiem w obecnych badaniach 

klinicznych. W kilku badaniach część 

pacjentów nie ukończyła terapii i nie 

została uwzględniona w końcowej 

analizie/porównaniu grup. W raporcie nie 

przedstawiono dokładnie co było 

powodem przerwania udziału w badaniach 

– być może pogorszenie stanu zdrowia

w wyniku zastosowanej terapii. Ponadto,

standardem w przygotowywaniu i reali-

zacji badań klinicznych jest uzyskanie

i przedstawienie w publikacji zgody

komisji bioetycznej oraz zarejestrowanie

protokołu badań.

Wnioski dla praktyki klinicznej

Krytyczna analiza literatury oraz 

badań zrealizowanych w ciągu ostatnich 

20 lat wykazała niską jakość meto-

dologiczną przeprowadzonych badań, 

sprzeczność uzyskanych rezultatów oraz 

brak jednoznacznego potwierdzenia 

skuteczności zabiegów hydroterapii. Przy 

obecnym stanie wiedzy, niskiej jakości 

istniejących dowodów naukowych, nie 

jesteśmy w stanie jednoznacznie postawić 

tezy o skuteczności hydroterapii w lecze-

niu dysfunkcji i bólu narządu ruchu. 

Konieczne są dalsze badania w tym 

zakresie.

Wskazówki dla przyszłych badań 

Krytyczny przegląd literatury prze-

prowadzony w niniejszej pracy wskazuje 

na potrzebę przeprowadzenia randomizo-

wanych badań klinicznych o wysokim 

rygorze jakości metodologicznej. Badania 

takie powinna charakteryzować wysoka 

liczebność populacji ze szczegółowo 

opisanym i przeprowadzonym procesem 

randomizacji, zastosowaniem masko-

wania alokacji do grup oraz stosowaniem 

obiektywnych i rzetelnych narzędzi 

badawczych do prawidłowej weryfika-

cji określonych parametrów. Warto 

uwzględnić w badaniach przynajmniej 

jednostronne zaślepienie próby. Co 

więcej, interwencje powinny być homo-

geniczne pod względem czasu trwania, 

częstotliwości i intensywności zabiegów, 

parametrów fizycznych wody, jak również 

kontynuacji oceny klinicznej i pomiarów 

w dłuższym przedziale czasu (ang. follow-

up). 
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