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ABSTRACT

Background. L’osteoartrosi (OA) € una malattia cronica caratterizzata da
dolore articolare, indolenzimento, limitazione del movimento, crepitii,
versamento articolare occasionale e inflammazione locale di grado variabile. ||
processo patologico colpisce la cartilagine ma anche lintera articolazione
compreso I'osso subcondrale, i legamenti, la capsula, la membrana sinoviale e i
muscoli periarticolari. La prevalenza dell'osteoartrosi al ginocchio &€ aumentata
negli ultimi decenni a causa dei costanti aumenti dell'aspettativa di vita e
dell'obesita in tutto il mondo. Poiché la terapia curativa non & disponibile, il
trattamento € finalizzato principalmente all'alleviamento di questi sintomi e alla
prevenzione di un ulteriore deterioramento articolare. In letteratura, vi sono
prove di alta qualita che suggeriscono che l'esercizio terapeutico fornisca
benefici in termini di riduzione del dolore al ginocchio, miglioramento della

qualita di vita e della funzione fisica.

In questa revisione sistematica, verra indagata I'efficacia dell'idrokinesiterapia,
singolarmente o in aggiunta all’esercizio convenzionale, nei pazienti con

osteoartrosi di ginocchio.

Obiettivo. L'obiettivo della revisione sistematica & quello di indagare I'efficacia
dell'idrokinesiterapia nei pazienti con osteoartrosi di ginocchio, comparata a tutti
gli altri interventi conservativi e al non trattamento, su outcome quali dolore,

funzione e qualita della vita.

Materiali e metodi. La revisione & stata condotta secondo il PRISMA
statement. La ricerca & stata eseguita su Medline, PEDro e Cochrane da un
unico revisore (BL), attraverso stringhe costruite in modo specifico per ciascun
database. Sono stati inclusi studi RCT che indagassero ['utilizzo della
dell'idrokinesiterapia svolta singolarmente oppure associata ad altri interventi di
tipo riabilitativo, in pazienti adulti con qualsiasi grado di osteoartrosi di
ginocchio. Sono stati invece esclusi articoli non in lingua inglese o italiana, con
disegno di studio diverso dal’RCT e che non rispettassero i criteri d’inclusione.
La selezione degli studi € stata fatta per lettura di titolo, abstract e full text, dopo
I'eliminazione degli articoli ripetuti dalla ricerca nelle varie banche dati. La



valutazione della qualita metodologica & stata esaminata attraverso la
Cochrane Risk of Bias (RoB 2.0).

Risultati. Le stringhe hanno prodotto 107 articoli; dopo la lettura di titolo,
abstract e full text solo 6 studi sono risultati attinenti con lo scopo della revisione
e con i criteri d’'inclusione ed esclusione. Gli outcome principali indagati sono
stati dolore, funzionalita e qualita della vita. La grande eterogeneita del
campione di popolazione e degli interventi proposti, scale di valutazione e
analisi statistica, la mancata pubblicazione in molti lavori dei risultati non
significativi e la scelta di includere lavori solo in lingua italiana o inglese sono i

limiti di questa revisione.

Conclusioni. L'idrokinesiterapia rappresenta uno strumento utile per la
gestione dell’'osteoartrosi di ginocchio, specialmente se inserita all’'interno di un
approccio multimodale. Le limitazioni metodologiche e la mancanza di
standardizzazione nei protocolli di trattamento evidenziano la necessita di
ulteriori ricerche ben progettate. Non & quindi possibile stabilire la forza della
raccomandazione per I'inserimento della terapia acquatica nel trattamento di un

paziente affetto da questa patologia.



1.INTRODUZIONE

1.1 Background
1.1.1 Inquadramento osteoartrosi di ginocchio

L’osteoartrosi (OA) € una malattia cronica caratterizzata da dolore articolare,
indolenzimento, limitazione del movimento, crepitii, versamento articolare occasionale
e infiammazione locale di grado variabile. |l processo patologico colpisce la cartilagine
ma anche l'intera articolazione inclusi 'osso subcondrale, i legamenti, la capsula, la
membrana sinoviale e i muscoli periarticolari (1). La prevalenza aumenta con l'eta e le
donne mostrano stime piu elevate nella frequenza e nella gravita dei sintomi rispetto
agli uomini. Il ginocchio & l'articolazione piu frequentemente colpita e associata alla
perdita della funzione fisica e a un declino della qualita della vita negli anziani. (2).
L’'osteoartrosi € una patologia correlata all'eta e con manifestazioni che spesso non si
verificano fino alla mezza eta. Nelle persone anziane, € la causa piu comune di
disabilita e rappresenta una condizione con un grande impatto personale e sociale.
Poiché l'aspettativa di vita & in aumento, si prevede che il numero di persone con

questa patologia cresca allo stesso modo (3).

1.1.2 Linee guida per il trattamento dell’osteoartrosi di ginocchio

European League Against Rheumatism (EULAR) ha aggiunto, alle linee guida gia
esistenti, delle raccomandazioni basate sull'evidenza per la gestione non
farmacologica delle persone con OA dell'anca o del ginocchio. Queste supportano un
approccio multidisciplinare centrato sulla persona piuttosto che un approccio specifico
per la disciplina. La gestione del paziente con osteoartrosi di ginocchio dovrebbe
comprendere cambiamenti nello stile di vita, riguardanti I'esercizio fisico e la perdita di
peso (3). Recentemente l'attenzione si € spostata dal trattamento dell'OA allo stadio
terminale alla prevenzione della progressione della malattia, un possibile approccio
potrebbe essere quello di utilizzare interventi che affrontano i fattori di rischio della
malattia. Una bassa velocita di camminata, obesita, etd avanzata e diminuzione
dell'attivita fisica nel tempo libero sono fattori di rischio che predicono il peggioramento
dei sintomi e le limitazioni dell'attivita. L'obesita & associata alla progressione dell'OA
del ginocchio attraverso un carico biomeccanico sub-ottimale e un'inflammazione
sistematica di basso grado. Inoltre, queste persone hanno dimostrato di camminare piu
lentamente e adattamenti dei loro schemi di andatura per evitare il dolore e ridistribuire
il carico articolare (4). L'esercizio fisico pud indurre una riduzione del dolore, un
aumento della funzione e della qualita di vita nei pazienti con OA di ginocchio (5).

L'obiettivo della fisioterapia per le persone con questa patologia & migliorare la forza e



la stabilita sull'articolazione del ginocchio al fine di migliorare il controllo sensomotorio
e raggiungere una funzionalita compensativa adeguata. La debolezza e il dolore
correlato al movimento spesso diminuiscono la motivazione dei pazienti a completare il

programma di esercizi terapeutici (6).

1.1.3 Idrokinesiterapia

Il ruolo della riabilitazione acquatica nella gestione dell'osteoartrosi del
ginocchio € un argomento ampiamente trattato nella letteratura scientifica.
Tuttavia, nonostante il crescente uso, c'é una relativa scarsita di informazioni
per quanto riguarda gli effetti di questa pratica (7). L’idrokinesiterapia € un
trattamento popolare per patologie di questo tipo, perché sfrutta le proprieta
dellacqua come viscosita e galleggiabilita, che aiutano a sostenere il corpo,
ridurre la forza di compressione e controllare il dolore durante I'esercizio (5).
L'effetto riscaldante della temperatura dell'acqua é stato segnalato per alleviare
la contrattura dei tessuti molli, ridurre il dolore e alleviare gli spasmi muscolari e
I'affaticamento. L’esercizio in acqua €& percepito dal paziente come piu
piacevole e sembra migliorare la qualita della vita (8). Si sostiene che
I'idroterapia offra ulteriori benefici fisiologici e biomeccanici rispetto agli esercizi
terrestri per i pazienti, il che potrebbe portare a migliori risultati clinici. Si
ipotizza che questa terapia acceleri il rafforzamento muscolare dinamico
precoce dei pazienti e la mobilitazione attiva anche in presenza di dolore grave
(7). Le linee guida di pratica clinica esistenti raccomandano I'esercizio acquatico
per il trattamento dell'OA del ginocchio (9).

1.2 Obiettivo della revisione

L’'obiettivo della revisione sistematica €& quello di indagare [Iefficacia
dell'idrokinesiterapia nei pazienti con osteoartrosi di ginocchio, confrontandola
con le altre metodiche di trattamento, con particolare attenzione su outcome

quali dolore, funzione e qualita della vita.



2. MATERIALI E METODI

2.1 Disegno di studio

La seguente revisione Sistematica & stata condotta seguendo i criteri della
traduzione italiana del 2021 del “PRISMA Statement 2020”, una guida rigorosa
per il reporting delle Revisioni Sistematiche con o senza metanalisi.
Il protocollo, riportato nell’Allegato a pag...(Il segnalibro non & definito), &
stato redatto in lingua italiana seguendo la checklist del PRISMA-P, nella
versione originale in lingua inglese del 2015.

2.2 Criteri di eleggibilita
2.2.1 Tipologie di studi e articoli

Nella presente revisione sono stati inclusi trial controllati randomizzati (RCTs) e
sono stati considerati articoli sia di letteratura primaria che secondaria. Sono
state comprese sia pubblicazioni in lingua italiana che in lingua inglese, con
disponibilita a reperire il full-text. Sono stati presi in considerazione solo gli studi

effettuati dall'anno 2010 compreso.

2.2.2 Popolazione

All'interno della revisione sono stati inclusi RCT condotti su una popolazione adulta,
senza distinzione di sesso o etnia, con diagnosi di osteoartrosi (OA), sia monolaterale
che bilaterale. Sono stati inclusi gli studi i cui partecipanti avessero osteoartrosi di
qualsiasi grado, sia primaria che secondaria. Sono stati esclusi gli studi nei quali i
soggetti erano affetti da malattie neurologiche degli arti inferiori, malattie sintomatiche
che colpiscono le estremita diverse dalllOA del ginocchio, malattie sistemiche che
potrebbero interferire, disturbi della pelle o difficolta nella deambulazione. Sono stati
esclusi anche gli studi i cui pazienti hanno ricevuto iniezioni intra-articolari nei 3 mesi
precedenti e quelli che hanno avuto interventi fisioterapici per il loro ginocchio nei 6

mesi precedenti.

2.2.3 Intervento

Per la stesura di questa revisione sono stati considerati solo studi nei quali il
gruppo di intervento fosse sottoposto a sedute di idrokinesiterapia, anche in



associazione al trattamento fisioterapico convenzionale. Per “idrokinesiterapia”
si intende lo svolgimento di esercizi acquatici, il piu delle volte in piscina con
acqua riscaldata da 32°C a 36°C. Gli esercizi in acqua sono stati ampiamente
utilizzati negli interventi fisioterapici, specialmente quando I'esercizio in normali
condizioni di gravita é difficile e doloroso. La galleggiabilita dell'acqua riduce il
peso che le articolazioni, le ossa e i muscoli devono sopportare. Sono stati
inclusi sia gli studi in cui gli esercizi venivano svolti insieme al fisioterapista sia

quelli in autonomia.

2.2.4 Outcome

Gli outcome primari considerati sono stati la presenza di dolore al ginocchio misurato
tramite le seguenti scale di valutazione: Visual analogue scale (VAS), Numerical rating
scale (NRS), Categorical rating scale e Mc Gill Pain Questionnaire. Quando possibile,
sono stati sintetizzati separatamente i valori di dolore a riposo, notturno, durante le
attivita quotidiane e/o lavorative. La qualita della vita & stata definita tramite le scale:
Short Form Health Survey 36 (SF-36), Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
score (KOOS), Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS), Quality of Life Index (QLI),
Assessment of Quality of Life instrument (AQoL), ecc.

La funzionalita e livello di disabilita sono stati miusurati tramite le scale: Western
Ontario and McMaster University (WOMAC), Short Form Health Survey 36 (SF-36),

Health Assessment Questionnaire (HAQ), ecc.

2.3 Fonti di informazioni e strategia di ricerca

Per la stesura di questa revisione sono stati consultati i seguenti database
elettronici: MEDLINE (PubMed Interface), The Cochrane Library e PEDro. Se
considerati utili per il quesito clinico di questa revisione sono stati considerati
anche gli studi citati dagli articoli individuati dalla stringa di ricerca, ma non
rilevati dalla stessa.

La formulazione delle stringhe di ricerca & stata effettuata in funzione del
seguente quesito clinico, elaborato secondo la metodologia PICO, che ha

inoltre definito i criteri d’inclusione dei risultati della ricerca.

P: Pazienti con osteoartrosi di ginocchio

I: Idrokinesiterapia



C: Qualsiasi altro intervento non chirurgico; educazione; nessun intervento

O: Dolore, disabilita, funzionalita e della qualita della vita

Sulla base del quesito di ricerca sono state individuate le seguenti keywords:
Knee Osteoatrthritis, Hydrotherapy, Pain, quality of life, Disability. Sulla base di
queste Keywords sono state elaborate le stringhe di ricerca, successivamente
adattate ai vari database elettronici modificandone la sintassi ed i termini.

2.4 Processo di selezione degli studi

La raccolta degli studi analizzati e I'eliminazione della possibile presenza di
duplicati & stata eseguita attraverso l'utilizzo del programma Mendeley desktop
version 1.19.8. Il processo di selezione degli studi & stato svolto utilizzando il
software Rayyan (https://rayyan.qcri.org) e ha attraversato le seguenti fasi:

o Selezione preliminare tramite la stringa di ricerca

« Valutazione dell’eleggibilita tramite la lettura del titolo degli articoli
e Screening tramite la lettura dell’abstract

e Inclusione degli articoli attraverso la lettura del full text

Gli studi mancanti di abstract oppure contenenti informazioni poco chiare sono
stati ad ogni modo inclusi; la lettura del full text € andata successivamente a

determinarne I'effettiva inclusione nella Revisione Sistematica.
2.5 Processo di raccolta dei dati

| dati raccolti sono stati estrapolati e raccolti all'interno di un modulo elettronico
Excel. Le motivazioni dell'esclusione sono state riportate all'interno del
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA) flow diagram. Per ogni studio sono state estratte le seguenti
informazioni: autore e anno di pubblicazione dello studio; titolo dello studio;
tipologia di studio; design dello studio; caratteristiche della popolazione (numero
dei partecipanti, sesso, eta, durata dei sintomi, criteri di inclusione e di
esclusione); definizione della patologia; intervento (tipologia, frequenza e
setting terapeutico degli interventi effettuati nel trial sia singolarmente che

associati ad altri trattamenti); misure di outcome valutate nello studio;



valutazioni, periodi di follow up e durata dello studio; risultati esplicitati per ogni

singolo outcome valutato nello studio.
Non sono stati contattati gli autori degli studi in caso di dati mancanti.
2.6 Valutazione del rischio di bias degli studi

Il rischio di bias degli studi inclusi & stato valutato utilizzando il “Revised
Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials” (RoB 2) nella versione corrente
del 22 agosto 2019. Questo strumento suddivide il rischio di bias in cinque
domini, allinterno dei quali sono assegnate delle domande, alle quali e
possibile rispondere Yes (Y), Probably Yes (PY), Probably No (PN), No (N), No
Information (NI), Not Applicable (NA).

| domini analizzati dal RoB 2 sono i seguenti:

1. Bias derivanti dal processo di randomizzazione (arising from the
randomization process);

2. Bias dovuti a deviazioni dagli interventi previsti (due to deviations from
intended interventions);

3. Bias dovuti al mancato riporto di alcuni risultati /a dati di outcome
mancanti (due to missing outcome data);

4. Bias nella misurazione del risultato (in measurement of the outcome);

5. Bias nella selezione del risultato riportato (in selection of the reported
result).

Successivamente, applicando algoritmi prestabiliti ai punteggi ottenuti per ogni
singola domanda, a ogni dominio viene assegnato uno tra i seguenti giudizi sul
rischio  di bias: Low Risk, Some  Concerns, High Risk.
Infine, basandosi sui sopracitati risultati parziali, si giunge alla definizione del
rischio di bias complessivo dello studio, assegnando sempre un giudizio tra Low
Risk, Some Concerns, High Risk.



3. RISULTATI

3.1 Selezione degli studi

Il processo di selezione degli studi, descritto attraverso la presentazione del
flow-chart in Figura 1, & stato condotto dal 11 al 25 Marzo 2024. Inizialmente
sono stati identificati 107 risultati, ottenuti dall'inserimento delle stringhe di
ricerca nei database e 17 ulteriori risultati individuati attraverso 'analisi delle
referenze degli studi di revisione gia presenti in letteratura inerenti al quesito
clinico. In seguito all’eliminazione dei duplicati, il numero dei record selezionati
per procedere alla prima fase di screening é stato di 106. La prima parte del
processo di selezione, attraverso la lettura del titolo, ha portato a considerare
38 articoli, escludendone 68. Tra questi, la successiva lettura degli abstract ha
portato all’'ulteriore eliminazione di 15 articoli, in quanto non aderenti alla
presente revisione. Degli studi rimanenti, in totale 26, € stato ricercato ed
esaminato il full-text per verificarne I'eleggibilita. Tra questi, 14 sono stati
eliminati in quanto non € stato possibile reperire il full-text, 2 sono stati scartati
perché non rispettavano i criteri di inclusione ed esclusione del quesito clinico e
1 studio non ha completato correttamente la fase di raccolta dati. | rimanenti 6
articoli, rispettando i criteri di eleggibilita e pertinenza all’obiettivo proposto sono

stati inclusi all’interno della revisione procedendo con la sintesi qualitativa.



[ Identification of studies via databases and registers ] [ Identification of studies via other methods
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From: Page MJ, McKenzie JE, Bassuyt PM, Bautron. I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. dgi; 10.1136/bmj.n71. For more information,

visit: http://www.prisma-statement.org/

Figura 1. PRISMA flow-chart del processo di selezione degli studi



3.2 Caratteristiche degli studi

Gli studi inclusi hanno reclutato un totale di 510 pazienti, appartenenti sia al
genere femminile che a quello maschile. La maggior parte di essi soffriva di
osteoartrosi di ginocchio, da almeno 3 mesi.

L’intervento analizzato consisteva in sedute di idrokinesiterapia isolate (3 RCT)
0 accompagnate da un altro trattamento, ovvero programmi educazionali (1
RCT), idromassaggio e docce (2 RCT), applicazione di un peloide riscaldato
sulle ginocchia (1 RCT).

Le sessioni acquatiche somministrate venivano svolte in piscina e in presenza
del fisioterapista. Il programma in acqua prevedeva esercizi di forza focalizzati
sullarto inferiore, di equilibrio e di resistenza. Gli interventi di controllo
consistevano nella somministrazione di protocolli educativi riguardanti
I'osteoartrosi di ginocchio (1 RCT), farmaci e raccomandazioni sullo stile di vita
corretto (2 RCT), protocolli di esercizi a terra (1 RCT), elettroterapia analgesica
ed esercizi di rafforzamento muscolare non acquatico (1 RCT), nessuna terapia
specifica (1 RCT).

Gli interventi sono stati somministrati con una frequenza variabile, da un minimo
di 2 sedute a settimana a un massimo di 1 seduta al giorno. La durata della
seduta & stata di 60 minuti (3 RCT) e non specificato (3 RCT). Sono state
eseqguite valutazioni di follow up da 6 settimane a 12 mesi dopo linizio del

trattamento.

Le misure di outcome principalmente utilizzate sono state dolore, qualita della

vita e funzionalita.

Le caratteristiche demografiche degli articoli inclusi sono riportate in Tabella 1.



Tabella 1. Caratteristiche demografiche degli studi inclusi

. Eta media Eta media Durata Frequenza Durata
Autore Anno Tipo Numero Sesso . . . .
intervento controllo sintomi intervento follow up
. 3 volte a
Sirous settimana
Azizi et 2020 RCT 32 Maschile 63,5+4,4 65,5+3.3 > 3 mesi per 8 2 mesi
I
a settimane
2 volte a
Dias J settimana .
2017 RCT 65 Donne 70,8 + 5,00 71.0+5.20 \ 6 settimane
etal. per 6
settimane
Cantist . Ogni giorno .
aPet 2020 RCT 120 Entrambi \ \ \ per 3 3 settimane
>donne . e 3 mesi
al. settimane
Ogni giorno .
Fazaa 54014 ReT 183 Entrambi ~ 59,5+8 60,3 +9 \ per 20 6 mesi e 12
A Lo mesi
giorni
Khruak Entrambi sse;ic::Z:a
horn S 2021 RCT 34 64,88 +7,44 57,88 7,75 \ 6 settimane
>donne per 6
etal. .
settimane
3 volte a
Waller settimana )
2017 RCT 76 Donne 63,8+24 639+24 \ 12 mesi
B etal. per 16
settimane

3.3 Valutazione del rischio di bias negli studi

Per quanto riguarda la qualita metodologica degli studi, gli RCT che presentano

complessivamente un basso rischio di bias (“low risk”) sono 2 su 7, per una

percentuale del 28,5% (2/7 studi). | records caratterizzati da un rischio di bias

con qualche preoccupazione (“some concerns”) sono il 28,5%, mentre il 28,5%

degli studi, 2 su 7, & affetto da un alto rischio di bias (“high risk”).

La valutazione del rischio di bias effettuata per ogni studio incluso & stata

riportata in Tabella 2, mentre in Figura 2 & rappresentato un grafico che riporta

con quale percentuale gli studi rispettano i singoli domini.




Tabella 2. Risk of Bias summary

Studio D1 D2 D3 D4 D5

. Low risk
Waller B. 2017 + . ! 1 Some concerns
Khruakhorn S. 2021 . . ! . High risk

FaazaA. 2014

CantistaP. 2020 D1 Randomisation process

Dias). 2017

Azizi S.2020

o
R
LY T
0C00C®

D3 Missing outcome data
D4 Measurement of the outcome

DS Selection of the reported result

Figura 2. Risk of Bias graph

As percentage (intention-to-treat)

Overall Bias I ]
Selection of the reported result | ]
Measurement of the outcome ]
Mising outcome data  EEEEEEEEEEEEE—
Deviations from intended interventions e | ]
Randomization process e

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Low risk Some concerns  EHigh risk

D2 Deviations from the intended interventions



Considerando lo strumento di valutazione qualitativa utilizzato, RoB2, i principali
domini interessati da problematiche metodologiche sono quelli che indagano la

selezione dei risultati riportati (D5) e la misurazione degli outcome presi in
considerazione (D4).

Un altro elemento che ha inciso sull’'esito della valutazione metodologica & stata

la deviazione dagli interventi programmati (D2) per i quali I'assenza di un

protocollo precedentemente pubblicato ha reso necessaria una valutazione

penalizzante.

3.4 Risultati degli studi

Nella Tabella 3 sono riportate le caratteristiche e i risultati dei singoli studi

inclusi all’interno della revisione.

Tabella 3. Sintesi descrittiva dei risultati

AULOre

Partecipanti Intervento Controllo Qutcome Risultati RaB,
Anno
Dolore
. migliorato
Esetr.m.z IL Dolore al maggiormente
a;:g:g CI)(;: S.e ginocchio: VAS nel gruppo
sono slv ollt eli n ROM del intervento, con
. ginocchio: differenza
=132 una.glstcn'éa e goniometra significativa.
a r;; out ?gi%lt ea:':pi sz:i Paracetamolo  Equilibrio statico: ~ Miglioramento
Uomrin'iozu62) Ogni session.e se necessario e test di Rambere. significativo a
Sicous, anni é%urata circa di seguire le Equilibrio favore
Azizi.et al. Osteoartrosi di 60 minuti e ha raccomandazio dinamico: dell'esercizio
2020 i:Oi‘;?l.o’%?'z,,'_ ovisto: ni sullo stile di Balance Egror acquatico per
390 con d:':lore da riscpaldameﬁto vita. Scoring System  quanto riguarda
: ’ 8 settimane Andatura: I'equilibrio
almeno 3 mesi  allenamento di - fotocamers ad statico e
forza e . . -

- alta velocita dinamico, la
def%tlss”r:egto. Casio FH20 con lunghezza del
settimana per 8 Il software passo, la

settimane Klouea, Iuggg:gzealgel
cadenza.




n=65

Dias J et A L di

al. 2017 —_—
ginocchio di

qualsiasi grado

n= 120 Soggetti
di entrambi i
sessi —(>
donne).
Osteoartrosi di
ginocchio di
qualsiasi grado

Gantista P
et al. 2020

n= 183 Soggetti
di entrambi i
sessi.
Osteoartrosi di
ginocchio di
qualsiasi grado

Cazaa.A et
al. 2014

Donne 2 65 anni__

Esercizi
acquatici, svolti
in piscina. Tutti

i soggetti

hanno
partecipato a
un seminario di
educazione
sanitaria. Il
programma ha
previsto
esercizi di
Uscaldamentor
e
defaticamento

2 volte a
settimana per 6

settimane

Sessioni
giornaliere di
idromassaggio
a 36-37 °C,
esercizi
acquatici in
piscina e
massaggio al
ginocchio. Ogni
giorno per 3
settimane

Sono stati
eseguiti 4 dei 5
seguenti
trattamenti:
docce
subacquee,
docce a getto,
idromassaggi,
esercizi
acquatici in
piscina e
applicazione
del peloide
riscaldato sulle
ginocchia. Ogni
giorno per 20
giorni

Protocollo
educativo con__
sulla diagnosi, i
sintomi, la
prognosi e la
cura di base
dell'OA del
ginocchio
durante le
attivita
quotidiane.

Farmaci
analgesici,
esercizi a casa
e istruzione ad
evitare
qualsiasi forma
di fisioterapia o
idroterapia.

Programma di
elettroterapia
analgesica e
rafforzamento

muscolare

Dolore e
funzione:
WOMAC
Forza, potenza e
resistenza
muscolare:
dispositivo
isocinetico
Biodex System 3

Pro®

Dolore al
ginocchio: NPRS
Salute
generale'SF36
Funzione fisica,
rigidita e dolore:
WOMAC
Mobilita
funzionale: test
Timed, Up and
Go (TUG).
Valutazioni
eseguite a 3
settimane e 3
mesi

Dolore: scala
VAS Dolore,
rigidita e
funzione:
WOMAC.
Somministrate a
20 giorni, 6 mesi
e 1 anno

Il gruppo di
trattamento ha
registrato un
miglioramento
significativo del
dolore al
ginocchio e
livelli di funzione
piu elevati
rispetto al
gruppo di
controllo.

Miglioramenti
significativi nel
dolore (VAS) e
nella
funzionalita
(attivita fisica
WOMAC e
WOMAC totale),
a 3 mesi dopo
la fine del
trattamento.

| punteggi del
dolore VAS e
WOMAC a
12 mesi erano
significativamen
te piu bassi nel
gruppo
intervento,
mentre i
punteggi del
dolore VAS e
WOMAC a
6 mesi erano
significativamen
te piu bassi nel
gruppo di
controllo.




n= 34 Soggetti
di entrambi i
sessi —(>
Khruakhor, donne) con eta

nSetal compresa tra 45
2021 e 75 apnpi.-
Osteoartrosi di
ginocchio di 2° e
3°.

n=76
Donne tra 60 e
68 _anni
Osteoartrosi di
ginocchio di 1° e
20

Waller B
et al. 2017

Esercizi
acquatici. Le
sessioni si
sono svolte in
una piscina e
guidate da
fisioterapisti.
Ogni sessione
& durata circa
60 minuti e ha
previsto:
stretching,
esercizi di
rafforzamento
progressivo di
tutto I'arto
inferiore e
cyclette.

3 volte a
settimana per 6
settimane

Esercizi
acquatici di
resistenza (alta
intensita). Le
sessioni si
sono svolte in
una piscina e
guidate da
fisioterapisti.
Ogni sessione
€ durata circa
60 minuti.

3 volte a
settimana per
16 settimane

Protocollo di
esercizi a terra
di circa 60

. ia
quelli del
gruppo
intervento. Le
posture sono
state adattate a
seconda del
gruppo. 3
volte a
settimana per 6
settimane

cure ahituali e
attivita di svago
svolte dal
paziente

Mobilita
funzionale: time-
up and go test

(TUG)
Forza muscolare
delle gambe: fivg
times sif-to-stand

(58TS)
Dolore, rigidita e

funzione:
WOMAC
Qualita della
vita: WHOQOL-

BREF.
Valutazioni a sei

settimane dopo
I'allenamento.

Tutti i

partecipanti sono
stati seguiti al
telefono per
WHOQOL-BREF
dopo 6 mesi

Dolore, sintomi,
ADL, qualita
della vita: KOOS
Velocita di
camminata: UKK
2 km
Valutazioni
eseguite a 4
mesi e a 12 mesi

Miglioramento
significativo del
punteggio
WOMAC in
entrambi i
gruppi. Per i
risultati
funzionali, solo
il tempo gif:to-
stand &
migliorato nel
gruppo
terrestre,
mentre il gruppo
di idroterapia ha
mostrato un
miglioramento
significativo nei
test TUG,
5STS. Solo
l'idroterapia ha
mostrato un
miglioramento
significativo del
WHOQOL

Aumento
significativo
della velocita di
deambulazione
a favore del
gruppo di
intervento, a 4
mesi e a 2 mesi.
Non ci sono
differenze
significative in
alcun dominio
del questionario
KOOS.




3.5 Sintesi qualitativa

E stata eseguita una suddivisione degli studi in sottogruppi di trattamento, al
fine di permettere una sintesi qualitativa dei risultati. Di seguito, in figura, una

legenda per aiutare la lettura di tale sintesi.

LEGENDA

Nessun dato

Gr. sperimentale migliorato di piu rispetto
al gr. controllo con significativita statistica

Gr. sperimentale migliorato ugualmente
rispetto al gr. controllo con significativita
statistica

Nessuna differenza statisticamente pre-

post tratatmento significativa

3.5.1 Tipologia di intervento

Tabella 4. Risultati suddivisi per tipologia d'intervento

TIPOLOGIA DI INTERVENTO RISULTATI
Idrokinesiterapia Dolore Funzionalita Qualita della vita

Sirous Azizi et al. 2020

Khruakhorn S et al. 2021

Waller B et al. 2017




Idrokinesiterapia + Programma

educazionale

Dias J et al. 2017

Idrokinesiterapia + Balneoterapia

Idrokinesiterapia + Balneoterapia +

Termoterapia

Fazaa A et al. 2014

Dalla Tabella 4 emerge che, per quanto riguarda il trattamento dell’'osteoartrosi
di ginocchio con idrokinesiterapia isolata, i risultati relativi al dolore appaiono
controversi. Infatti, sono stati rilevati miglioramenti trasversali a tutti gli studi, ma
solo nel 33,33% (1/3 studi) di essi risultano superiori al gruppo controllo. La
funzionalita, indagata da soli due studi, non sembra discostarsi dal gruppo
controllo. La qualita della vita dei pazienti, indagata da due studi, risulta essere

migliorata in maniera significativa rispetto al gruppo controllo.

Quando all’idrokinesiterapia viene abbinato un altro trattamento, i risultati sono
piu incoraggianti. Infatti, la riabilitazione in acqua abbinata ad un programma
educazionale con informazioni sulla cura di base dell'OA del ginocchio durante
le attivita quotidiane, ha rilevato miglioramenti maggiori rispetto al gruppo

controllo nel dolore e nella funzionalita.

Quando invece l'idrokinesiterapia & stata aggiunta all’'utilizzo della balneoterapia
(docce subacquee e idromassaggi), gli outcome dolore, funzionalita e qualita

della vita risultano migliorati in maniera superiore rispetto al gruppo controllo.

In uno studio, oltre alla riabilitazione in acqua e alla balneoterapia, & stata
abbinata anche la termoterapia, sono stati riportati miglioramenti significativi
nella gestione del dolore e nella funzionalita del ginocchio dei soggetti.



3.5.2 Tipologia di controllo

Tabella 5. Risultati suddivisi per tipologia di gruppo controllo

TIPOLOGIA DI CONTROLLO RISULTATI
Qualita

Farmaci + Educazione Dolore Funzionalita della vita

Sirous Azizi et al. 2020

Programma educazionale

Dias J et al. 2017

Farmaci + Esercizio autonomo

domiciliare

Cantista P et al. 2020

Elettroterapia analgesica +

Protocollo guidato di esercizi

Fazaa A et al. 2014

Protocollo guidato di esercizi

Khruakhorn S et al. 2021 = =

Attivita di svago

Waller B et al. 2017 =

Come riportato in Tabella 5, quando al gruppo di controllo sono stati
somministrati programmi educazionali e farmaci (paracetamolo), i risultati sul
dolore e sulla funzionalita erano a favore dell'idrokinesiterapia nel 100% degli

studi. Quando invece nel gruppo controllo sono stati somministrati esercizi



domiciliari, oltre che il trattamento farmacologico, i risultati sul dolore e sulla
qualita di vita dei soggetti sono migliorati ma in modo minore rispetto al gruppo
sperimentale (ldrokinesiterapia + Balneoterapia).

Un RCT, invece, ha confrontato la riabilitazione acquatica associata a
termoterapia e balneoterapia, con I'esecuzione di elettroterapia e un protocollo
di esercizi, riportando miglioramenti significativi sul dolore e sulla funzione del

ginocchio in entrambi i casi, anche se maggiormente nel gruppo intervento.

Anche quando, la riabilitazione acquatica & stata confrontata con un protocollo
guidato di esercizi a terra, gli esiti su dolore e funzionalita sono stati significativi
ugualmente in entrambe le situazioni; l'idrokinesiterapia sembra avere effetti
positivi significativi sulla qualita di vita dei soggetti rispetto all'esercizio

tradizionale.

Quando la terapia acquatica € stata confrontata con sessioni di educazione e
attivita di svago svolte dal paziente, i risultati hanno favorito il gruppo
sperimentale per quanto riguarda la funzionalita del ginocchio e la qualita di vita
dei soggetti.



4. DISCUSSIONE

4.1 Sintesi delle evidenze

Questa revisione ha analizzato criticamente le attuali evidenze presenti in
letteratura in riferimento all’efficacia dell’idrokinesiterapia, confrontandolo con
altri trattamenti conservativi in soggetti adulti con osteoartrosi di ginocchio.

4.1.1 Idrokinesiterapia isolata VS Idrokinesiterapia combinata ad altri

trattamenti

Considerando i risultati riportati, si evince che il trattamento acquatico eseguito
in modo isolato non sembra risultare nettamente superiore ad altre terapie (1
outcome migliorato su 3 indagati), mentre, se associato ad altri trattamenti,
sembra raggiungere un miglioramento dei sintomi dolorosi, della funzionalita,
oltre che della qualita della vita dei soggetti. La terapia che in combinazione con
I'idrokinesiterapia ha fornito risultati piu incoraggianti & stata la balneoterapia, a
seguire l'utilizzo della termoterapia e la somministrazione di programmi
educazionali. Essendo gli interventi indagati da un numero esiguo di studi, i

risultati sono necessariamente meno affidabili.

4.1.2 Idrokinesiterapia VS altri trattamenti

L’intervento acquatico associato alla balneoterapia ha mostrato una tendenza
alla superiorita rispetto alla somministrazione di farmaci ed esercizio autonomo
domiciliare, sebbene alcuni outcome siano migliorati in modo significativo anche
nel gruppo controllo.

Confrontando invece, il trattamento in acqua con la somministrazione di farmaci
e programmi educazionali, emerge piu chiaramente la superiorita del gruppo
intervento. La riabilitazione in piscina si € mostrata superiore rispetto alle
abituali attivita sportive di svago in tutti gli outcome analizzati, a parte per la
gestione della sintomatologia dolorosa che ha rilevato miglioramenti significativi
in entrambi i gruppi.

Tale differenza viene meno quando allidrokinesiterapia associata alla
termoterapia e balneoterapia, viene confrontato un intervento composto da un
protocollo guidato di esercizi ed elettroterapia analgesica. In questo caso i

risultati mostrano un’equivalenza tra intervento sperimentale e controllo negli



outcome analizzati, non & stata presa in considerazione la qualita della vita dei
soggetti.

Considerando gli altri interventi di controllo, il protocollo guidato di esercizi a
terra sembra dare risultati positivi significativi come nel trattamento acquatico
per quanto riguarda la sintomatologia dolorosa e la funzionalita del ginocchio; la

qualita della vita &€ migliorata maggiormente nel gruppo intervento.

4.1.3 Riabilitazione acquatica

Osservando i risultati riportati all'interno degli studi in relazione alla tipologia di
esercizi proposti durante il trattamento in acqua, quelli riguardanti I'incremento
della forza e della tolleranza allo sforzo, rappresentano quelli maggiormente
indagati, con risultati positivi nel 100% dei casi per quanto riguarda il dolore.
L’utilizzo dell'idrokinesiterapia ha mostrato risultati incoraggianti per quanto
riguarda la qualita di vita dei pazienti con osteoartrosi di ginocchio, sono stati
registrati miglioramenti significativi in tutti gli studi in cui & stata indagata (2
RCT).

In conclusione, la quasi totalita dei trial analizzati indaga esclusivamente
I'efficacia della riabilitazione acquatica isolata. Solo uno studio include nel
trattamento studiato anche un programma educazionale con informazioni sulla
diagnosi, i sintomi, la prognosi e la cura di base della patologia.

Due trial hanno compreso nellintervento anche l'utilizzo della balneoterapia e

della termoterapia.

4.2 Limiti

Il protocollo di questa revisione sistematica, nonostante abbia seguito gli
standard richiesti dal PRISMA-P, non € stato registrato su alcun database (e.g.
PROSPERO). Un altro limite di questo studio & quello di aver condotto
solamente un’analisi qualitativa dei risultati.

L’eterogeneita del campione di popolazione e degli interventi proposti, infatti,
non ha permesso di effettuare una sintesi quantitativa (meta-analisi) dei dati.

Inoltre, & necessario sottolineare come durante la fase di selezione siano stati
esclusi 15 records per impossibilita a reperire i full test in quanto a pagamento o
di difficile accesso, e per una raccolta di dati non completa.



Essendo il numero di questi records superiore al numero di studi effettivamente
inclusi nella presente revisione sistematica, € necessario considerare il fatto
che un possibile bias relativo a questo fenomeno potrebbe aver impattato in

misura rilevante sui risultati di questa revisione.

4.3 Implicazioni per la pratica clinica

La grande eterogeneita degli studi inclusi nella presente revisione sistematica
rende impossibile determinare in maniera precisa i criteri di scelta e la
posologia per gli esercizi di riabilitazione acquatica da poter utilizzare durante la
pratica clinica.

Una caratteristica in comune consiste nel fatto che quasi tutti gli studi hanno
proposto protocolli di esercizi guidati da un fisioterapista e con durata di 60
minuti.

Rispetto a quanto emerso in questa revisione sistematica, sembrerebbe inoltre
opportuno proporre il trattamento acquatico in associazione ad altre tipologie di
intervento (balneoterapia, termoterapia, farmaci, programmi educazionali ecc.).
Un approccio multimodale, infatti, sembrerebbe garantire migliori risultati
rispetto alla sola idrokinesiterapia.

La scelta della tipologia di intervento aggiuntivo, in mancanza di criteri condivisi
dagli studi, dovra essere comunque fatta in modo personalizzato in base al

singolo paziente.

4.4 Implicazioni per la ricerca

E importante sottolineare la necessita di ulteriori studi, condotti con elevata
qualita metodologica, che indaghino in modo approfondito [l'efficacia del
trattamento acquatico per i pazienti con osteoartrosi di ginocchio.

E auspicabile, inoltre, che i futuri studi considerino una durata della
sintomatologia, una modalita di identificazione ed analisi dei sintomi, le misure
di outcome e un periodo di follow up coerenti, predeterminati e standardizzati,

cosi da ottenere dei risultati oggettivabili.



5. CONCLUSIONI

L’idrokinesiterapia rappresenta uno strumento utile per la gestione
dell’osteoartrosi di ginocchio, specialmente se inserita all’interno di un
approccio multimodale. La terapia acquatica sembra agire positivamente
principalmente sulla qualitd di vita dei soggetti. Dai risultati emersi non
sembrano esserci differenze di efficacia tra le diverse tecniche e protocolli di
esercizi indagati. La scelta della tipologia di intervento aggiuntivo, in mancanza
di criteri condivisi dagli studi, dovra essere fatta in modo personalizzato in base
al singolo paziente. Tuttavia, gli studi presenti attualmente in letteratura non
permettono un’analisi quantitativa dei dati. Non & quindi possibile stabilire la
forza della raccomandazione per linserimento della terapia acquatica nel
trattamento di un paziente affetto da osteoartrosi di ginocchio. Saranno dunque
necessari ulteriori studi condotti con elevata qualita metodologica, caratterizzati

da criteri condivisi, ben definiti e risultati maggiormente oggettivabili.
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PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis
Protocols) 2015 checklist: recommended items to address in a systematic review

protocol*

Section and topic Item Checklist item
No

ADMINISTRATIVE INFORMATION

Title: Il ruolo dell'idrokinesiterapia nella riabilitazione di osteoartrosi

di ginocchio: una revisione della letteratura

Identification la Revisione sistematica
Registration 2 Ifregistered, provide the name of the registry (such as PROSPERO) and
registration number
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Marco Ferrari, marcoferrari395@gmail.com
Support:
Sources 5a  Universita degli studi di Genova
Sponsor 5b  Nessuno
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INTRODUCTION

Rationale 6  L’osteoartrosi (OA) ¢ una malattia cronica caratterizzata da dolore
articolare, indolenzimento, limitazione del movimento, crepitii, versamento
articolare occasionale e inflammazione locale di grado variabile. 11
processo patologico colpisce la cartilagine ma anche I’intera articolazione
compreso ’osso subcondrale, i legamenti, la capsula, 1a membrana
sinoviale e i muscoli periarticolari (1). La prevalenza dell'osteoartrosi al
ginocchio ¢ aumentata drammaticamente negli ultimi decenni a causa dei
costanti aumenti dell'aspettativa di vita e dell'obesita in tutto il mondo (2).
Poiché la terapia curativa non ¢ disponibile, il trattamento ¢ finalizzato
principalmente all'alleviamento di questi sintomi e alla prevenzione di un
ulteriore deterioramento articolare (3). In letteratura, vi sono prove di alta
qualita che suggeriscono che ’esercizio terapeutico fornisca benefici in
termini di riduzione del dolore al ginocchio, miglioramento della qualita di
vita e della funzione fisica (4).

In questa revisione sistematica, verra indagata 1’efficacia
dell’idrokinesiterapia, singolarmente o in aggiunta all’esercizio
convenzionale, nei pazienti con osteoartrosi di ginocchio.

Objectives 7  L'obiettivo della revisione sistematica & quello di indagare |'efficacia
dell’idrokinesiterapia nei pazienti con osteoartrosi di ginocchio,
comparata a tutti gli altri interventi conservativi e al non trattamento, su
outcome quali dolore, funzione e qualita della vita.

METHODS
Eligibility criteria 8 Popolazione




Criteri di inclusione della popolazione degli studi: pazienti adulti con
osteoartrosi di ginocchio sia monolaterale che bilaterale. Eleggibili i
partecipanti con tutti i gradi di osteoartrosi e con OA sia primaria che
secondaria.
Criteri di esclusione della popolazione degli studi: pazienti con malattie
neurologiche degli arti inferiori, malattia sintomatica che colpisce le
estremita diversa dall'OA del ginocchio, malattie sistemiche che
potrebbero interferire, disturbi della pelle o difficolta nella
deambulazione. Verranno esclusi anche gli studi i cui pazienti hanno
ricevuto iniezioni intra-articolari nei 3 mesi precedenti e quelli che hanno
avuto interventi fisioterapici per il loro ginocchio nei 6 mesi precedenti.
Intervento
Verranno inclusi gli studi in cui & presente un trattamento di
idrokinesiterapia svolto singolarmente oppure associato ad altri interventi
di tipo riabilitativo. In letteratura vengono proposti diversi termini per
indicare |'esercizio acquatico; nello specifico i termini maggiormente
utilizzati per indicarlo sono “idroterapia”, “balneoterapia” o “terapia in
piscina”. Il piu delle volte I'acqua viene riscaldata da 32°C a 36°C (1). Gli
esercizi acquatici sono stati ampiamente utilizzati negli interventi
fisioterapici, specialmente quando I'esercizio in normali condizioni di
gravita e difficile e doloroso. La galleggiabilita dell'acqua riduce il peso che
le articolazioni, le ossa e i muscoli devono sopportare (5).
Controllo
Qualsiasi altro intervento non chirurgico; educazione; nessun intervento
Outcome
| principali outcome valutati saranno:

e Dolore misurato con le seguenti scale: Visual analogue scale

(VAS), Numerical rating scale (NRS), Categorical rating scale, Mc
Gill Pain Questionnaire, ecc. Quando possibile, verranno

sintetizzati separatamente i valori di dolore a riposo, notturno,
durante le attivita quotidiane e/o lavorative.

® Qualita della vita definita tramite le scale: Short Form Health
Survey 36 (SF-36), Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
score (KOOS), Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS),
Quality of Life Index (QLI), Assessment of Quality of Life
instrument (AQoL), ecc.

e Funzionalita e livello di disabilita: Western Ontario and McMaster
University (WOMAC), Short Form Health Survey 36 (SF-36),
Health Assessment Questionnaire (HAQ), ecc.

Nella presente revisione saranno inclusi trial controllati randomizzati
(RCTs) e saranno considerati articoli sia di letteratura primaria che
secondaria. Si prenderanno in considerazione sia pubblicazioni in lingua
italiana che in lingua inglese, con disponibilita a reperire il full-text.
Verranno presi in considerazione solo gli studi effettuati dall’anno 2010
compreso.

Information sources

9

I database che verranno utilizzati saranno: MEDLINE (PubMed Interface),
The Cochrane Library e PEDro. Se considerati utili per il quesito clinico di
questa revisione saranno considerati anche gli studi citati dagli articoli
individuati dalla stringa di ricerca, ma non rilevati dalla stessa.

Search strategy

10

La formulazione della stringa di ricerca sara effettuata in funzione del




seguente quesito clinico elaborato secondo la metodologia PICO:

P: Pazienti con osteoartrosi di ginocchio
I: Idrokinesiterapia

C: Qualsiasi altro intervento non chirurgico; educazione; nessun
intervento
O: Dolore, disabilita e della qualita della vita

Sulla base del quesito di ricerca sono state individuate le seguenti
keywords: Knee Osteoarthritis, Hydrotherapy, Pain, quality of life,
Disability. Sulla base di queste Keywords sono state elaborate le stringhe
di ricerca. Le stringhe sono state poi adattate ai vari database elettronici
modificandone la sintassi ed i termini, con i seguenti risultati:

Stringa di ricerca: MEDLINE (Pubmed Interface)

((((((((osteoarthritis, knee[MeSH Terms]) OR (knee jointfMeSH Terms]))
OR (OsteoarthritisyMeSH Terms])) OR ("Knee
Osteoarthritis"[ Title/Abstract] OR "Osteoarthritis of Knee"[Title/Abstract]
OR "Osteoarthritis of the Knee"[Title/Abstract])) OR ("Joint,
Knee"[Title/Abstract] OR "Joints, Knee"[Title/Abstract] OR "Knee
Joints"[Title/Abstract])) OR ("Superior Tibiofibular
Joint"[Title/Abstract])) OR  ("Osteoarthritides"[Title/Abstract] OR
"Osteoarthrosis"[Title/Abstract] OR "Osteoarthroses"[Title/Abstract] OR

" Arthritis, Degenerative"[ Title/Abstract] OR "Degenerative
Arthritides"[Title/Abstract] OR "Degenerative Arthritis"[Title/Abstract]
OR "Osteoarthrosis Deformans"[Title/Abstract] OR

"Arthrosis"[Title/Abstract] OR  "Arthroses"[Title/Abstract])) AND
(((((Aquatic Therapy[MeSH Terms])) OR (hydrotherapy[MeSH Terms]))
OR  ("Therapy, Aquatic"[Title/Abstract] OR "Aquatic Exercise
Therapy"[Title/Abstract] OR "Exercise Therapy, Aquatic"[Title/Abstract]
OR "Therapy, Aquatic Exercise"[Title/Abstract] OR "Water Exercise
Therapy"[Title/Abstract] OR "Therapy, Water Exercise"[Title/Abstract]
OR "Pool Therapy"[Title/Abstract] OR "Therapy, Pool"[Title/Abstract]
OR "Ai Chi Therapy"[Title/Abstract])) OR ("Whirlpool
Baths"[Title/Abstract] OR "Bath, Whirlpool"[Title/Abstract] OR "Baths,
Whirlpool"[Title/Abstract] OR "Whirlpool Bath"[Title/Abstract] OR
"Watsu Therapy"[Title/Abstract] OR "Therapy, Watsu"[Title/Abstract] OR
"Water Shiatsu"[Title/Abstract] OR "WaterShiatsu"[Title/Abstract])))
AND (((((((((((pain[MeSH Terms]) OR (chronic pain[MeSH Terms])) OR
(acute painf]MeSH Terms])) OR (arthralgialMeSH Terms])) OR (quality of
lifefMeSH Terms])) OR (Range of Motion, ArticularfMeSH Terms])) OR (
Physical Examination [MeSH Terms])) OR (Muscle strengthfMeSH
Terms])) OR  ("Pain, Burning"[Title/Abstractf OR  "Burning
Pain"[Title/Abstract] OR "Burning Pains"[Title/Abstract] OR "Pains,
Burning"[Title/Abstract] OR "Suffering, Physical"[Title/Abstract] OR
"Physical Suffering"[Title/Abstract] OR "Physical
Sufferings"[Title/Abstract] OR "Pain, Migratory"[Title/Abstract] OR
"Migratory Pain"[Title/Abstract] OR "Migratory Pains"[Title/Abstract] OR
"Pains, Migratory"[Title/Abstract] OR "Pain, Radiating"[Title/Abstract]
OR "Pains, Radiating"[Title/Abstract] OR "Radiating Pain"[Title/Abstract]
OR "Radiating Pains"[Title/Abstract] OR "Pain, Splitting"[Title/Abstract]
OR "Splitting Pain"[Title/Abstract] OR "Ache"[Title/Abstract] OR
"Aches"[Title/Abstract] OR  "Pain, Crushing"[Title/Abstract] OR
"Crushing Pain"[Title/Abstract])) OR ("Chronic Pains"[Title/Abstract] OR
"Pains, Chronic"[Title/Abstract] OR "Pain, Chronic"[Title/Abstract] OR
"Widespread Chronic  Pain"[Title/Abstract] OR  "Chronic Pain,
Widespread"[Title/Abstract] OR "Widespread Chronic




Pains"[Title/Abstract])) OR ("Acute Pains"[Title/Abstract] OR '"Pain,
Acute"[Title/Abstract] OR  "Pains,  Acute"[Title/Abstract]) OR
("Arthralgias"[Title/Abstract] OR "Joint Pain"[Title/Abstract] OR "Joint
Pains"[Title/Abstract] OR "Pain, Joint"[Title/Abstract] OR "Pains,
Joint"[Title/Abstract] OR "Polyarthralgia"[Title/ Abstract] OR
"Polyarthralgias"[Title/Abstract]) OR ("Life Quality"[Title/Abstract] OR
"Health-Related Quality Of Life"[Title/Abstract] OR "Health Related
Quality Of Life"[Title/Abstract] OR "HRQOL"[Title/Abstract] OR
"disability"[Title/Abstract]) OR ("Joint Range of Motion"[Title/Abstract]
OR "Joint Flexibility"[Title/Abstract] OR "Passive Range of
Motion"[Title/Abstract]) OR ("Strength, Muscle"[Title/Abstract] OR "
Arthrogenic Muscle Inhibition"[Title/Abstract]) OR ("Examinations,
Physical"[Title/Abstract] OR " Physical Examinations"[Title/Abstract] OR
"Physical Exam"[Title/Abstract]))

Stringa di ricerca: Pedro

La ricerca avanzata ¢ stata effettuata abbinando tra loro i seguenti termini
tramite 1’operatore booleano AND:

Osteoarthritis - Hydrotherapy — Pain

Therapy: Hydrotherapy, balneotherapy

Problem: Pain

Body part: lower leg or knee

Stringa di ricerca: Cochrane Library
"knee osteoarthritis" OR "Osteoarthritis, Knee" OR "Osteoarthritis of the

Knee" AND "hydrotherapy" OR "Aquatic Therapy" OR "Aquatic Exercise
Therapy" AND "pain" OR "quality of life" OR "Acute Pain" OR "Chronic
Pain" OR “Range of Motion, Articular” OR “Muscle Strength” OR “Physical
Examination”

Study records:

Data 11a
management

Selection 11b
process
Data collection 11c
process
Data items 12

La gestione degli studi analizzati e I’eliminazione della possibile presenza
di duplicati sara eseguita attraverso 1’utilizzo del programma Mendeley
desktop version 1.19.8.

Il processo di selezione degli studi verra svolto utilizzando il software
Rayyan e attraversera le seguenti fasi:

e Selezione preliminare tramite la stringa di ricerca

e Valutazione dell’eleggibilita tramite la lettura del titolo degli
articoli

e  Screening tramite la lettura dell’abstract

e Inclusione degli articoli attraverso la lettura del full text

Gli studi mancanti di abstract oppure contenenti informazioni poco chiare
verranno ad ogni modo inclusi. La lettura del full text andra
successivamente a determinarne 1’effettiva inclusione nella Revisione
Sistematica.

I dati raccolti verranno estrapolati e raccolti all’interno di un modulo
elettronico Excel. Le motivazioni dell’esclusione saranno riportate
all’interno del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses (PRISMA) flow diagram.

Il modello di estrazione dei dati per Randomized Controlled Trials
contiene informazioni riguardo:

e Autore e anno di pubblicazione dello studio
e Titolo dello studio
e Tipologia di studio




e Design dello studio

e  Caratteristiche della popolazione: numero dei partecipanti, sesso,
eta, durata dei sintomi, criteri di inclusione e di esclusione.

e  Definizione della patologia

e Intervento: tipologia, frequenza e setting terapeutico degli
interventi effettuati nel trial sia singolarmente che associati ad
altri trattamenti.

e Controllo: tipologia, frequenza e setting terapeutico degli
interventi effettuati al gruppo controllo

e Outcomes measures valutati nello studio

e  Valutazioni, periodi di follow up e durata dello studio

e Risultati esplicitati per ogni singolo outcome valutato nello studio

Outcomes and 13 e Dolore misurato con le seguenti scale: Visual analogue scale

prioritization (VAS), Numerical rating scale (NRS), Categorical rating scale, Mc
Gill Pain Questionnaire, ecc. Quando possibile, verranno
sintetizzati separatamente i valori di dolore a riposo, notturno,
durante le attivita quotidiane e/o lavorative.

® Qualita della vita definita tramite le scale: Short Form Health
Survey 36 (SF-36), Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
score (KOOS), Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS),
Quality of Life Index (QLI), Assessment of Quality of Life
instrument (AQoL), ecc.

e Funzionalita e livello di disabilita: Western Ontario and McMaster
University (WOMAC), Short Form Health Survey 36 (SF-36),
Health Assessment Questionnaire (HAQ), ecc.

Risk of bias in 14  Gli RCT verranno analizzati con una scala di valutazione del rischio di bias
individual studies (RoB 2 tool), indagando i seguenti items:

e Suddivisione dei pazienti nei gruppi/ “Selection bias” (Random
sequence generation e Allocation concealment)

e Trattamento in doppio cieco/ “Performance bias” (Blinding of
participants and personnel)

e Blinding degli outcome/ “Detection bias” (Blinding of outcome

assessment)

e Dati di outcome incompleti/ “Attrition bias” (Incomplete outcome
data)

e Descrizione delle informazioni selettiva/ “Reporting bias”
(Selective reporting)

e  Altri rischi di bias (Other bias)

Data synthesis 15a Verra effettuata un’analisi dei dati ottenuti dagli studi inclusi nella
revisione. Le differenze tra i diversi studi saranno identificate e sintetizzate
grazie anche all’utilizzo di tabelle.

* It is strongly recommended that this checklist be read in conjunction with the PRISMA-P
Explanation and Elaboration (cite when available) for important clarification on the items.
Amendments to a review protocol should be tracked and dated. The copyright for PRISMA-P
(including checklist) is held by the PRISMA-P Group and is distributed under a Creative
Commons Attribution Licence 4.0.

From: Shamseer L, Moher D, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M, Shekelle P, Stewart L, PRISMA-P
Group. Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015:
elaboration and explanation. BMJ. 2015 Jan 2;349(jan02 1):g7647.






